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670*.  747. 
Fellner  514. 
Fenoglio  499. 
Fischel  114.  192. 
Fissiaux  56. 
Fochier  61. 
Fontana  539. 
Fort  261.  468.  628. 
Fraisse  752. 


Fränkel,  A.  606. 

E.  33*.  613. 

Frankenhäuser  87. 

French  418. 

Fresnay  293.  610. 

Freudenberg  320. 

Friedreich  91. 

Fritsch  365*.    427*.    448. 

471.  585*. 
Fronmüller  712. 
Frühwald  437. 
Fry  220. 
Fuhrmann  459*. 
Fürst  242.  537*.  559.  632. 

GküUard  531.  535. 
Galbraith  247. 
OaUard  598.  814. 
Ganzinotty  256.  614. 
Garitang  200. 
Garrigues    58.    106.    166. 
247.  370.  566.  738.  820. 
Gaunt  195.  504. 
Gautier  344. 
Gaye  85. 
Genües  296. 
Gerlaoh  94. 
Germain  356. 
Geryis  351. 
Getz  58. 
Giacosa  174. 
Gibson  296. 
Gill  52. 
Girard  642. 
Giraudear  183. 
Godlee  167. 
Goffe  246. 
Gönner  723. 
Gorrequer  GrifBth  227. 
Gossehn  504. 
G6th  490*.  627. 
Gourgues  637. 
Graebner  119« 
Grainger  156. 
Grassi  307. 
Grauge  .343. 
Graw  359. 
Greffier  350.  . 
Grdgorio  711. 
Gr^haut  685. 
Griyeau  356. 
Grundberg  468. 
Grunewald  15.  119. 
Grünwaldt  567.  . 
Gruyet  599. 

Gu6neau  de  Muasy  269* 
Gunsburg  274. 

Habgood  402. 
Hagedorn  483. 
Haidlen  729*. 
Halliday  Oroom  386w 
Hamilton  181. 
Hammarsten  382. 
Harris  161.  246. 


Hart  76.  161. 
Hartigau  101. 
Hasse  411. 
Haussmann  13.  121*.  123*. 

217*.  611.  825*. 
Hayilaud  404. 
Hayem  183.  341. 
Heath  184. 
Hecker  13.  109. 
Hedenius  438. 
Heilbrun  601*. 
Heinricius  1*.  72*. 
Heitzmann  234. 
Henke  829. 
Henniff  803. 
Henriäson  44. 
Herdegen  819. 
Hermann  337.  384. 
Hertzka  120. 
Heryieux  834. 
Heusner  665*. 
Hewitt  819. 
Heyder  393«. 
Hirigoyen  613. 
Hodges  486. 
Hofimann  47. 
Hofmeier  3.  425*.  473*. 
Hofmokl  14.  229.  264. 
Holland  485. . 
Holst  431. 
Homans  773.  774. 
Home  391. 
Horwitz  222.  . 
Hoeyen  406.  407. 
Howe  220. . 
Howitz  422.  438.  568. 
Huchard  136.  224. 
Hucklenbroioh  809* 
Hulke  615. 
Hunter  673. 
Hüpeden  642. 
Hurd  63. 
Hyemaux  81.  342.  759. 

111  168.  408. 

Ingersley  815'.  817*.  838. 

Isenschmid  3r2d. 

«Jacksch  437.  * 
Jacoby  291. 
Jahn  278. 
Jamieson  240. 
Jennings  391. 
Johannoysky  118.  358. 
Jorissenne  387. 
Jousset  739. 
Julliard  440. 
Jung  812. 

Kaarsberg  549. 
Kabierske  281*.2&7*.  441*. 

595.  633*.  . 
Kaltenbach65*.  458*.  761*. 
Karafi&th  836. 
Kassowitz  396.  608. 
Keen  662.      . 
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Kehrer  49«.  12a.  703*. 

Kinne  260. 

KUch  143. 

Kiepert  200. 

Kitt  235. 

Klein  531. 

Klein wftchter  11.  54.  245. 

389.  510. 
KUngqior  157. 
Klotz  30.  253. 
Koch  93. 
Kockfl  125. 
Kohn  230. 
KöUiker  461. 
König  552. 
Koogier  101. 
Kornfeld  569*. 
Krakauer  177. 
Kransaold  549. 
Kroner  502.  662. 
Kmkenberg  U.  376.  830. 
Krosenstern  44. 
Kubassow  839. 
Kacher  420.  742. 
Kuhn  88. 
Kumar  275. 
Kümmell  465. 
Kurz  273.  505*.  681*. 
Kusmin  672. 

Kästner  53.  389.  413.  507. 
Ky&i  196. 

Xjadame  100. 
Lahe  48. 
Laimer  606. 
Laing  261. 
Landau  612. 
Langlet  198.  199. 
Langsdorff  734*. 
Lannelongue  151. 
Laroyenne  760. 
Lauenstein  731*. 
Layrand  815. 
Lasarewitsch  671. 
Lehmann  592. 
Leisrink  143.  561. 
Leopold  578.  802. 
Leroy  406. 
Levy  159. 
Liebenneiater  810. 
Loebisch  811. 
Löhlein  361*. 
Lomer  766. 
Longyear  403. 
Lott  162. 
Lowe  57. 
Löwinton  45. 
Lucas  200. 
Lucas-Championniöre  145. 

255.  685. 
Lukens  246. 
Lumpe  322. 
Lusk  101. 
Lutaud  767. 
Lydston  167. 
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Bfacau  766.  . 
Macdonald    40.  343.   348. 

392.  629. 
Madeod  336. 
Malin  486. 
Mandach  86. 
MangiagaUi  360.  641. 
Mann  679. 
ManseU-MouUin  402. 
Marchand  37.  503. 
Marchionneschi  103. 
Marduel  279. 
Marün  26.  211. 
Martineau  520.  823. 
Maschka  231.  314. 
Maasarenti  307. 
Math61iD  222. 
M&urer  566. 
Mauriac  144. 
May  719. 
Maydl  196. 
Mayor  45.  63. 
Meeh  98. 

Mekerttschiantz  521*. 
M6na  366. 
Menzel  694. 
Merkel  628. 
Mermann  713*. 
Meyer  543.  57  J. 
Michaux  599. 
MikuUcz  437. 
MöUer  216. 
MolU^e  267. 
Monod  573. 
Monrey  355. 
Montag  81.  . 
Moore  391. 
MoreUi  661. 
Morfau  680. 
Moerloose  600. 
Maller  292.  528. 
Mund6112.  351.  489*.  530. 

552.  612. 
Munro  257. 
Murphy  348.  392. 
Murray  7*^5. 
Murrell  295. 
Mussey  196. 

IVais  353. 

Napier  258.  598.  684. 
N^dopü  608. 
Negri  104.  387.  639. 
Nepyeu  823. 
Netzel  101.  836. 
Neugebauer  137*.  551. 
Neukirch  562. 
Nicolaysen  215. 
NicoUni  103. 
Nieberding  454.  509. 
Nordau  270. 
Notsag  194. 
Nunes  751. 
Nunn  158. 
Nussbaum  736. 
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Ohr  369. 
Ohrtmann  490. 
Ollier  840. 
OnimuB  813. 
Opitz  185*.  779*. 
Oppenheimer  686. 
Otis  792. 

Padley  501. 

Paget  257. 

PaUen  397. 

Pamard  776.  ' 

Pamö  600. 

Pancoast  59. 

Panum  278. 

Parker  638. 

Partridge  290.  341. 

Paterson  196.  ' 

PawHk  124.  536. 

P6an  612. 

Penruddock  598. 

Peretti  208. 

Peruzzi  152. 

Pfeiffer  144.  159.  206. 

Pflüger  173. 

Phil&part  751. 

PinoUni  648. 

Playfair  147.  431. 

PolaUlon  260.  472. 

Polk  88. 

Pollack  157. 

Pollock  614. 

Porter  257. 

Pott  405. 

Powers  544. 

Preston  648. 

Preuschen  639.  641.  760. 

Price  402. 

Prochownick  218. 

Quinquaud  685. 

Sabenau  108*.  335. 
Kabuteau  536. 
Hadcliffe  166. 
Ramdofar  268.  514.  671. 
Bamonet  840. 
Ranke  515. 
Raudnitz  243. 
Raug^  280. 
Raverty  616.    . 
Regnard  497. 
Reid  279. 
Reignier  518. 
Rein  236. 
Reisz  104.  168. 
RemdL  612. 
Rennert  111.  188*. 
Reverdin  157.  158. 
Rice  194. 
Richardi^re  213. 
Richter  80.  476*. 
Riedinger  470. 
Riegel  631. 
Ringer  295. 
Rivet  821. 
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Roberteon  420. 
RockweU  421. 
Rokitansky  264. 
Rose  802. 
Rosenberger  462. 
Rothe  214.  563. 
Roussel  61.  229. 
Routh  346. 
RoYiUain  753. 
Rüge  10. 
Rumpe  169*.  388. 
Runge  90.  329*.  722. 
Ryley  347.  672. 

Salomonsen  583. 
Sands  683. 

Sänger  374.  532.  804. 
Savill  572. 
Schatz  592. 
Schauta  31.  124. 
Schenk  196. 
Schiffmann  59. 
Schlesinger  811. 
Schliephake  127. 
Schloesser  661. 
Schmidt  549. 
Schmidt-  Mflhiheim     3  J  7. 

383. 
Schmitt  720. 
Schuchardt  502.  503. 
Schücking  265*.  562. 
Schnitze  241.  450.  642. 
Schulz  176. 
Schustler  134. 
Schwarz  201*.  418.  502. 
Senebier  183. 
Sigg  86. 
Simpson  43.  52.  167.  295. 

307.  664. 
Sin6ty  62.  273. 
Skene  296. 
Skielderup  152. 
Sklifassowsky  232. 
Sloan  347.  611. 
Smith  89*.  158.  403.  742. 

760. 
Smyth  215. 
Solowiew  280. 
Soltmann  212. 
Sond^u  184. 
Sonnenburg  467. 
Southey  263. 


Spanton  392. 
Spöndly  487. 
Steele  216. 
Steinheim  487. 
Steyen  421. 
Sülle  711. 
Stilling  497. 
Stirton  420. 
Storry  391. 
Strauss  221.  800. 
Stretton  472. 
Ström  583. 
Stuart  471. 
Studsgaard  469. 
Suchard  213. 
Surjus  57. 
Sussdorff  181. 
Swiecicki  249*. 

rracke  813. 
Tait  339.  401. 
Tambourer  64. 
Tarnier  760. 
Tauffer  291.  413. 
Taylor  664. 
Teuffei  172. 
Thatcher  279. 
Th^venot  254.  70a. 
Thiriair  291. 
Thomas  422. 
Thompson  614. 
Thome  263. 
Thurstan  630.. 
Tillmanns  57.  120. 
Tilt  348. 
Toporski  553*. 
Tordeus  822. 
Tourelte  216. 
Tramör  478. 
Triaire  268. 
Truzzi  360.  648. 

XJffehnann  160.  318.  831. 
Ungar  781. 
Un verriebt  415. 
Up  de  Graff  673. 

• 

Vacher  337. 
Valade  168. 
Valenta  725. 
Vecchi  695. 
Vedeler  534. 


Veit  82.  830. 
Vibert  248. 
Viffnard  743. 
Viileneuve  467. 
Vincent  354. 
Vöhtz  835. 
Vorst&dter  672. 

"Walcher  169. 
Walter  391. 
Warker  743. 
Wasseige  60.  175. 
Webb  391. 
Webber  375. 
Weber  262. 
Weckbecker-Stemefcld  9. 

720. 
Weil  166. 
Weinlechner  263. 
Wells  392. 
Weltrnbsky  390. 
Werdt  481. 
Werth  130. 
Werthheimer  266. 
Wherry  200. 
White  168.  616. 
Whitham  568. 
Whitflon  616. 
Wiedow  589*. 
Wiener  377*.  409*. 
Wiglesworth  615. 
Wilhelm  479. 
WiUiams  338. 
Wilson  195.  643.  673. 
Wiltshire  345. 
Winckel  17*. 
Wing  775. 
Wingate-63. 
Winkler  550. 
Wolczynsky  182. 
Wyder  414. 

"Yarrow  807. 
Young  42.  728. 

Zailer  264. 
Zeiss  745*. 
Zeissl  73. 
Zesas  43. 
Ziehl  749. 
Zuckerkandl  400. 
Zweifel  105*. 
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Abort  53.  519.  734». 

behandlang  487.  835. 

AbortiYei  152. 
Abortsange  672. 

Abstinenz  in  der  Geburtshilfe  249».  361». 

377*.  425*.  490*.  589*. 
Accouchement  401. 
Achsenzugzange  111.  156.  306.  687. 
Adenosarcoma  mammae  6  t  6. 
Akardius  amorphus  502. 
Albuminurie  392.- 
Anästhesie  308.  572. 
Anästheüca  802. 
Anatomie  der  Scheide  639. 
Anencephalus  311. 
Anteflexio  688.  • 
Anteversionspessar  700. 
Anthropologisches  41. 
Antiseptisehe  Technik  162.  337.  6S8. 
Antiseptisches  Besteck  831. 
Anus  vaginalis  753. 
Aphorismen  793^. 
Appareil  elytro-pt^rygoi'de  313. 
Arzneimittel,  neue  811. 
Ascites  foetus  600. 

idiopathischer  356.  • 

Asph3rzia  neonatorum  838. 
Atnemzug,  Mechanik  des  ersten  384. 
Ätiologie  der  Kopflagen  98. 
Atresia  ani  743. 

vaginae  81.  402.  501.  759.  820. 

Augenentzündung  der  Neugebomen  805, 
Ausdehnungsf&hiffkeit  der  Lungen  750. 
Ausstoßung  des  Uterus  487. 

Bilder,  permanente  467. 
Bakterien  823. 

Untersuchung  463. 

Band,  amniotisches  342. 
Basüysis  664.  • 
Basilyst  674. 
Battey-Operation  47. 
Bauchdeckenverftnderung  172. 

lagen  103. 


Bauchn&hte  833. 

presse  232. 

Beaufsichtigung  der  Hebammen  459. 
Beckenanthropologie  677. 
bodenzerreiuungen  644. 

enges  60.  192.  519.  569*. 

entwicklung  830. 

formen,  pathologische  127. 

kyphotisches  387. 

messer,  innerer  441*.  505*. 

messung  479.  627.   633*. 

schräges  583. 

Befruchtung  278. 
Behandlung,  intra-uterine  691. 
Beiträge  112. 
Bemerkungen  365*.  427*. 
Bericht  167.  307.  516. 

Berichte    aus   Krankenhäusern   etc.    22. 

101 ;  109.  264.  328.  655.  662.  720.  809*. 
gelehrter  Gesellschaften  etc.  83.  84. 

131.  136.   147.  163.  179.  255.  259.  276. 

277.  308.  310.  324.  325.  326.  327.  339. 

343.  357.  372.  403.  472.  484.  511.  546. 

563.  575.  577.  580.  596.  597.  598.  643. 

674.  686.  700.  712.  726.  757.  758.  770. 

786.  802.  805. 
Bildungsfehler  der  Urethra  751. 
Blase  im  Puerperium  724. 
Blasenkatarrh  196.  413. 
katheter  642. 

lähmung  47. 

naht  440. 

resektion  134.  631. 

stein  519. 

Blennorrhoea  neonatorum  386.  477.  537*. 

611.  729*. 
Blutdruck  592. 

entziehung  751. 

fötales  497. 

körperchen,  -we'iQe  495. 

Blutung  aus  der  Clitoris  728. 
Bocci's  Kanäle  661-. 
Borsäure  274. 
Bromäthyl  643. 
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Bnutdrüse  271.  339. 

pflege  195. 

Warzen,  wunde  121*.  257. 

Oannabinum  tannicum  712. 

Carcinom  608. 

Carcinoma  mammae  275.  347. 

uteri  82.  124.  291.  785. 

vaginae  85.  639. 

Carcinome,  inoperable  335. 
Cauterium  actuale  158. 
Centralruptur  458*. 
Cephalh&matom  504.  822. 
Cervicoplastik  242. 

vaginalrisse  321. 

Cervixhypertrophie  648. 

polyp  296.  535. 

risse  40.  168.  760. 

Chinin  146. 
Chiosterpentin  738. 
Chloroform  269.  756. 

asphyxie  136. 

Coaltar  sapon.  269. 
Coccygodynie  278. 
Codein  712. 

CoUumverschlnss,  transrersaler  440. 
Colpeuryse,  intra-uterine  124. 
Colporaphia  mediana  708.  741. 
Coma  carcinomatosum  437. 
Condylome,  spitze  497. 
Congiutinatio  696. 

Curette  351. 

Cysten  der  labia  maj.  355. 

ligamenta  lata  349.  742. 

Scheide  86.  639. 

Cysticercus  212. 

Cystitis  membranosa  200. 

Cystocele  56S. 

fibroma  der  Bauchdecken  263. 

uteri  verum  488. 


sarcoma  uteri  100. 


Damm  401. 

nss  246. 

Darmfisteln,  Bildung  von  749. 

resektion  134. 

Defekt  der  inneren  Genitalien  86.  279. 

406.  615.  759. 
Dermoidkjstom  606. 
Desinfektion  det  Wöchnerinnen  779. 
Diabetes  292. 
Doppelbildung  550. 

elektrode  516. 

monstrum  280. 

Drainage  bei  Uterusamputätionen  194. 
Drainmaterial  685. 
Druckmarken  am  Sch&del  49*. 
Ductus  thoracicus  401. 
Dünndarm-Hamblasenfistel  725. 
Dysmenorrhoea  339.  534. 

membranacea  776. 

Dyspepsia  uterina  143. 

Dystokie  bei  Uterusmissbildung  354. 

durch  Beinvorfall  353. 


Ectopia  cordis  760. 

£i  des  Frosches  174. 

Eiterbildung  496. 

Eklampsie  214.  268.  375.  742. 

Elefantengeburt  181. 

Elephantiasis  183. 

Embryo  760. 

Emmet'sche  Operation  743. 

Emphysem  822. 

Endocarditis  foetalis  420. 

Endometritis  126.  346. 

dissecans  839. 

Entbindungsanstalten,  Pariser  626. 
Entwicklung  der  Scheide  639. 

frühzeitige  62, 

Epilepsie  415. 
Epiphvsenlösung  709. 
Episiokleisis  761*. 
Ergotinbehandlung  101. 

Ernährung,  kanstliche  52.  145.  255.  335. 

336.  831. 
Ern&hrungsfirage  819, 
Erosionen  der  Brustwurze  65*.  185*. 

Portio  10. 

Erstgebärende  755. 

ErBeuguag,  wiUkQrliche,  des  Qeschleohts 

55. 
Eukalyptol  611. 
Eukalyptus  globulus  195.  347. 
Eventration  183. 
EzencephalttS  166* 
Extroversio  vesicae  744. 

Faradisation  des  Uterus  221.  2^2.  226. 
Faserzellen,  kontraktÜe  461. 
Fibroma,  colli  uteri  31.  230. 

uteri  229.  296.  355.  437.  569*.  790. 

Fibromyoma  vaginae  86.  245.  639. 
Fieber  bei  Chlorose.  267. 

einfluss  auf  den  Fdtus  739. 

remittirendes  403. 

Fixationsapparat  bei  Nieren  400. 
Fiexionsbehandlung  766. 
Forceps  182.  320. 

Frauen,  amerikanische  97. 
Frühgeburt,  künstliche  13.  23.  275.  388. 
549.  583.  648. 

Oalaktorrhoe  360. 
Gangraena  vesicae  725. 
Gartner'sche  Gänge  125.  334;  482. 
Gastroelytrotomie  370.  738. 

hystereotomie  599. 

Gebärmuttermuskeln  254. 

Vorfall  52«. 

Geburt  bei  Myom  727. 

vorzeitige  834. 

Geburtsdauer  322. 

hilfe  in  Japan  787. 

hindernis  182.  735*. 

mechanismus  81.  307. 

Periode,  zweite  194. 

Gefahren  post  partum  632. 
Geistestörunig  450. 
Genitalreflexneurosen  369. 
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Geschlechtobectimmunff  t61.  178. 
Geschwülste  defl  Lig.  Ut  682. 

seltene  104. 

OraTiditu  exlanHUterina  47.  103.  183.  260. 

279.  421.  552.  568.  640«.  676. 
intramoralis  216. 

seretina  et  praeeoK  42. 

Oravidität  naoh  Ovariotomie  760. 

wiederholte  480. 

GraTidititszdchen  220. 
Oynftkologie,  kleine  386. 

mmatocele  343.  739. 
Haematoma  extraperitoneale  14.  26. 
Hamatosalpinx  745^.     . 
Hämoglobin  499. 
Haemostatica  uterina  179. 
Handbuch  314. 
Harnröhre,  weibliche  536. 
Hebamme  622*. 
Hebammenwesen  713*. 
Hebel  307. 

Heißwasserirrigationen  80.  90.  196.  273. 
630. 

klystiere  604. 

Heizvorrichtung  661. 
Hemianfisthesie  612. 
Hemiplegie  616. 
Hepatitis  foetalis  312. 
HermaphroditiamiiB  614. 
Hernia  fnniculi  umbilicslis  11. 

OTarica  62.  380. 

Herzgeräusdie  562. 

th&tigkeit  481.  759. 

Hospitalprazis  im  Puerperium  571. 
Hydramnios  52.  130.  472.  507.  509.  754. 
Hydrastis  canadensis  686.^ 
Hydrocele  proc.  Tag.  periton.  215.  549. 
Hymen,  Anatomie  des  786. 

imperforatum  476*.  598. 

Hyperemesis  222.  223.  404. 
Hypertrophie  der  Nymphen  776. 
Hypospadie  407. 
Hysterie  31.  91.  147.  224.  260.  431.  601*. 

728.   810. 
bei  Kindern  631- 

-  piicoce  350* 
Hystero-Epilepsie  33#. 
Hysterotomie  120.  193.  261. 

Ictems  neonatorum  3. 
Igniponktur  736. 
Imperforation  des  Anus  840. 
Infektion  608. 
Injektionen,  uterine  562. 
Injektionsspritze,  uterine  672^ 
Intira-uterin-Stift  347. 
Inversio  uteri  64,  200.  351^.^  599^.   731» 
775. 

prolapsi  89*. 

luTolutio  uteri  256.  614. 

«Janiceps  45. 

Jodofom  45.  59.  143.  274.  275.  487.  495. 
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I.  PlötzUcher  Tod  während  Entbindung  (Ruptura  aortae), 
Extraktion  (nach  eingetretenem  Tode)  eines  lebendigen 

Kindes. 

Mitgetheilt  von 

G.  Heinricins^ 

Assistenzarst  der  geburtahilf Hohen  Klinik  zu  Helaingfors  (Finnland). 

Am  24.  Febr.  1882  4  Uhr  20  Minuten  Nachmittags  wurde  in  der 
gebartslulflichen  Klinik  zu  Helsingfors  die  imyereheliehte  Wäscherin 
Hedda  Ulrikasdotter,  38  Jahre  alt,  Illpara,  aufgenommen.  Das  Weib^ 
welches  kurz  vordem  in  der  Badstube  gewesen,  kam  nach  der  Ent- 
bindungsanstalt in  einer  sehr  dünnen  und  mangelhaften  Bekleidung 
und  klagte  über  empfundene  Kälte.  Ihr  Befinden  vor  und  nach  der 
Schwangerschaft  sei  sonst  ein  gutes  gewesen. 

Bei  äußerer  Untersuchung  ergab  sich,  dass  der  Bauch  sehr  groB 
war  und  dass  der  Fundus  uteri  fast  an  das  Brustbein  reichte.  Der 
Rücken  des  Fötus  links,  die  kleinen  Theile  rechts;  schwach  ver- 
nehmbare Fötallaute. 
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Die  um  4  Uhr  50  Minuten  erfolgte  innere  Untersuchung  ergab, 
dass  der  Muttermund  fast  ganz  auBgedehnt  war,  dass  der  Kopf  in 
der  Mitte  des  Beckens  stand,  mit  der  kleinen  Fontanelle  links  und 
nach  vom,  der  großen  aber  rechts  und  nach  hinten  und  die  Pfeil- 
naht  in  dem  rechten,  schrägen  Durchmesser.  Die  W'jiien  waren  gut; 
das  Weib  verhielt  «ich  ruhig  imd  klagte  nicht  über  irgend  ein  Übel- 
befinden. 

Um  5  Uhr  Nachmittags  bekam  sie  plötzlich  einen  heftigen  Krampf 
in  den  unteren  Kinnbacken  und  in  den  Extremitäten,  welcher  nur 
ein  paar  Sekunden  anhielt,  worauf  sie  in  Collaps  fiel  und  zu  athmen 
aufhörte. 

Als  Assistenzarzt  wurde  ich  sogleich  herbeigerufen  und  fand, 
dass  das  Weib  todt  war,  worauf  ich  sofort  —  um  das  Kind  zu  retten  — 
die  Zange  einführte  und  das  Kind  schnell  mit  einer  Traktion  her- 
auszog. 

Die  Zeitdauer,  von  dem  Augenblicke  an,  als  das  Weib  aufhörte 
zu  athmen,  bis  zur  erfolgten  Extraktion  des  Kindes,  war  ungefähr 
5  Minuten.  Das  wphlgebildete  Kind  gab  keine  anderen  Lebens- 
äußerungen  von  sich,  als  dass  es  dann  und  wann  ganz  schwach  re- 
spirirte  unter  langsamen  Herzschlägen.  Nach  ungefähr  40  Minuten 
aber,  nachdem  verschiedene  Mittel  angewandt  worden,  wurde  die  Re- 
spiration lebhafter  und  die  Herzschläge  stärker  und  häufiger.  Das 
Kind,  männlichen  Geschlechts,  wog  9^2  Pfund  und  befindet  sich 
noch  am  Leben. 

Bei  der  einige  Tage  darauf  erfolgten  Obduktion  des  Leichnams 
des  Weibes  ergab  sich  der  Befund  wie  folgt : 

Der  Herzsaok  stark  ausgespannt  imd  von  einer  Menge,  theils 
flüssigen,  theils  dunklen,  koagulirten  Blutes  erfüllt.  Die  beiden 
Blätter  des  Perikardium  glatt,  dünn.  Das  Herz  fettbelegt,  stark 
kontrahirt,  beinahe  12  cm  lang  und  10  cm  breit.  Die  Muskulatur 
rothbraun ,  fest.  Die  Wand  der  linken  Kammer  2  cm  dick.  Das 
Atrioventricularostium  ofien  für  2  Finger.  Die  zipfeligen  Herzklappen 
gesund,  die  Aortaklappen  gleichfalls  gesund,  gut  schließend.  Das 
Endokardium  dünn.  Die  Papillarmuskeln  wohl  entwickelt.  Circa 
IY2  cm  oberhalb  der  Aortaklappen  ist  die  Wand  der  Aorta  ascendens 
in  ihrer,  ganzen  Cirkumferenz ,  bis  auf  eine  Längsstrecke  von  nur 
1  cm,  rupturirt.  Diese  Ruptur,  deren  Ränder  glatt  sind,  erstreckt 
sich  durch  das  innerste  imd  mittelste  Lager  der  Gefäßwand.  Zwi- 
schen dieser  und  der  Adventitia  ist  eine  Menge  Blut  eingedrungen, 
welches  in  einer  kleinen  Ausdehnung  nach  oben  und  nach  unten 
die  beiden  erwähnten  Lager  von  der  Adventitia  lospräparirt  hat  und 
eine  Ruptur  der  letzteren,  als  auch  des  visceralen  Blattes  des  Herz- 
sackes bewirkte,  wodurch  sich  Blut  in  den  Herzsack  selbst  ergossen 
hat.  Bei  dem  Gefäßsystem  nichts  anderes  Bemerkenswerthes,  als  dass 
die  Aortawand  merkbar  dünner  bei  der  Rupturstelle  ist  und  dass  ein 
kleinerer  sklerotischer  Fleck  sich  in  der  Aorta  ascendens,  etwas 
oberhalb  der  Ruptur,  vorfindet. 
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Die  Lungen  frei.  Lungensäcke  leer.  Lungen  allenthalben  luft- 
haltig, elastisch,  ödematös.  Uterus  schlafif,  nicht  kontrahirt;  übri- 
gens nichts  Bemerkenswerthes  darbietend. 

Bei  den  übrigen  Organen  nichts  Besonderes  zu  bemerken.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  —  wobei  Dr.  A.  Hom^n,  Docent  der 
pathologischen  Anatomie,  mir  behilflich  war  —  verschiedener  Präpa- 
rate der  Aortenwand  ergab  keine  anderen  Veränderungen  in  der  — 
wie  bereits  oben  erwähnt  —  gegen  die  Kupturstelle  merkbar  yerdünnten 
CrefaBwand,  als  hier  und  da  in  der  Tunica  media  yorgefundene 
kleinere,  theils  homogene,  theils  kömige  Stellen,  welche  sich  weniger 
gut  färben  lassen  und  in  ungefärbten  Präparaten  sich  durch  größeren 
Glanz  auszeichnen. 

In  der  Adventitia  eine  Menge,  meistens  gruppenweise  stehende 
Blutkörper,  welche  eine  größere  Ansammlung  an  der  Stelle  bilden, 
wo  die  Adventitia  sich  von  der  Verbindung  mit  der  Media  losge- 
rissen hat.  Außerdem  ist  dieses,  ganze  Lager  der  Gefäßwand  mit 
weißen  Blutkörpem  infiltrirt,  welche,  eben  so  wie  die  rothen  in 
größerer  Menge  sich  gegen  die  Kupturstelle  vorfinden. 

Der  Grund  zu  der  Ruptur  dürfte,  meiner  Ansicht  nach,  in  dem 
gesteigerten  Blutdrucke  in  der  Aorta  liegen,  welcher  bei  einer  star- 
ken Kontraktion  des  Uterus  und  der  Bauchmuskeln  entstand,  wobei, 
bei  gleichzeitiger  Reaktion  des  Herzens  gegen  das  Hindernis,  die 
Gefäßwand  an  einem  Locus  minoris  resistentiae  nachgab  für  den 
Blutdruck  und  eine  Ruptur  zur  Folge  hatte. 

Die  Ursache  des  plötzlichen  Todes  war  zweifelsohne  die  ge- 
hemmte Herzfiinktion ,  welche  in  Folge  des  in  die  Perikardialhöhle 
ergossenen  Blutes  entstand. 

Einen  Fall,  wo  eine  Ruptura  aortae  während  der  Entbindung 
vorgekommen  ist  und  einen  plötzlichen  Tod  bewirkt  hat,  habe  ich 
nicht  —  wenigstens  nicht  in  der  mir  zugänglichen  Litteratur  — 
gefunden* 

1)  Birch-HtrscMeld.     Die  Entstehung   der  Gelbsucht  neu- 

geborener Kinder. 

(Vitchow'ß  Archiv  1882.  Bd.  LXXXVIL  p.  1—38.) 

2)  M.  Hofmeier.     Die  Gelbsucht  der  Neugeborenen. 

(Beitrag  zur  Festschrift  etc.  nnd  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie 

Bd.  VIII.  Hft.  2.) 
Stuttgart,  Ferd«  Enke,  1882.  80.  69  Seiten  nebst  Kurventafel. 
1)  Die  Theorie,  welche  B.-H.  über  die  Entstehung  der  Gelb- 
sucht der  Neugeborenen  aufstellt,  schließt  sich  im  Allgemeinen  jener 
Gruppe  Ton  Hypothesen,  die  den  hepatogenen  Charakter  des  Ikterus 
vertreten,  an,  welche  das  wesentliche  Moment  in  der  mit  der  Geburt 
eintretenden  Änderung  der  Cirkulationsyerhältnisse  der  Leber  suchen. 
Auf  Grund  von  annähernd  600  Leichenuntersuchungen  Neugeborener 
erklärt  er  als  die  Ursache  des  Ikterus  ein  regelmäßig  vorhandenes 
Ödem  des   die  Verzweigungen   der  Ffortader  begleitenden  Bindege- 
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webes  (Glisson' sehe  Kapsel)  und  hierdurch  veranlasste  Kompression 
der  Grallengänge. 

Die  beiden  hauptsächlichsten  Stützen  findet  diese  Theorie  in 
der  Annahme  einer  mit  der  Unterbrechung  des  plantaren  Kreislaufes 
eintretenden  Stauung  im  Pfortadergebiet  einerseits^  so  wie  in  dem  von 
Hofmeister  (Dresden)  auf  B.-H/s  Veranlassung  hin  geführten 
Nachweis  von  Gallensäuren  in  der  Herzbeutelflüssigkeit  der  an 
Ikterus  Verstorbenen. 

Sollte  sich  letztere  Angabe  bestätigen,  so  wäre  sie  wohl  in  der 
That  geeignet,  ein  unzweideutiges  Zeugnis  von  dem  Übertritt  fertiger 
Galle  in  das  Blut  abzulegen. 

Die  bezügUchen  Cirkulationsverhaltnisse  vor  und  nach  der  Ab- 
nabelung, so  wie  die  durch  letztere  vermittels  eines  supponirten  Ab- 
sinkens  des  Blutdruckes  im  Pfortadergebiet  veranlasste  Stauung  im 
Bereiche  desselben  illustrirt  B.-H.  durch  ein  aus  einigen  Ballons, 
Glasröhren  und  Schläuchen  hergestelltes  Kreislaufsschema,  in  Betreff 
dessen  wir  auf  das  Original  verweisen  müssen. 

Schwäche  des  Kindes  (Frühgeburt  etc.)  so  wie  alle  Stöningen 
des  Geburtsverlaufes,  speciell  Cirkulations-  \ind  Respirationsstorungen, 
sollen  das  Zustandekommen  des  Ikterus  begünstigen;  dessgleichen 
die  späte  Abnabelung,  welche,  wie  B.-H.  annimmt,  die  Leber  des 
Kin(ies  mit  Blut  überlastet.  Alle  diese  Momente  erhöhen  die  Stauung 
im  Portagebiet ,  welche  wiederum  ein  Ödem  des  Bindegewebes  der 
Glisson^schen  Kapsel  mit  Kompression  der  Gallengänge  und  hier- 
durch bedingtem  Stauungsikterus  zur  Folge  hat. 

Diese  Anschauung  trägt  B.-H.  nun  auch  in  die  Betrachtung  des 
malignen  Ikterus  der  Neugeborenen  hinüber.  Zwar  handele  es 
sich  hier  nicht  lediglich  um  ein  mechanisches  Moment;  es  komme 
vielmehr  ein  neues  —  die  Infektion  —  hinzu.  Im  Gegensatze  zu 
früheren  Autoren,  besonders  Runge,  giebt  B.-H.  an,  dass  die  In- 
fektion keineswegs  meist  oder  immer  ihren  Weg  längs  der  Nabel- 
arterie nehme.  Es  sei  vielmehr  als  die  Regel  zu  betrachten,  dass 
dieselbe  auf  dem  Wege  der  Nabelvene  (die  gleichzeitige  Arteriitis 
wird  nicht  in  Abrede  gestellt)  die  Leber  erreiche.  Dass  trotzdem  so 
oft  die  Phlebitis  und  Thrombose  der  Vene  etc.  bei  der  Sektion  nicht 
gefunden  würde,  erklärt  B.-H.  daraus,  dass  in  dem  Rest  der  Nabel- 
vene nach  der  Geburt  noch  »eine  Art  von  Cirkulation  stattfindet, 
welche  ein  Ein-  und  Austreten  des  Blutes,  gleichsam  eine  Fluth-  und 
Ebbewelle  darstellt.  Somit  wird  ein  Infektionsstoff,  welcher  in  das 
Innere  der  Nabelvene  gelangt,  durch  die  der  Diastole  des  rechten 
Ventrikels  und  insbesondere  der  Wirkung  der  inspixatorischen  Be- 
förderung des  Blutstroms  in  der  Cava  inferior  entsprechende  Blut- 
welle fortgerissen  und  verhindert,  in  der  Nabelvene  selbst  Verände- 
rungen zu  erzeugen«.  Durch  Sektion  konnten  auch  in  den  Verzwei- 
gungen der  Porta  schmierig  gelbliche  Beläge  der  Intima  konstatirt 
werden,  während  die  Lebervene  davon  frei  war,  die  Nabelarterie 
aber  höchstens  am  peripheren  Ende  mit  puriformen   Massen  erfüllt, 
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am  centralen  fast  immer  nooh  durch  einen  festen  Thrombus  obturirt 
war.  Die  Glisson'sche  Kapsel  längs  den  Verzweigungen  der  Porta 
zeigte  konstant  eine  erhebliche  Verbreiterung  und  graugrüne,  sulzig- 
ödematöse  Beschaffenheit.  DemgemäB  ist  B.-H.  geneigt,  den  malignen 
Ikterus  der  Neugeborenen  jenem  gutartigen  »physiologischen«  in  so 
weit  zu  parallelisiren,  als  bei  beiden  der  Ikterus  ein  Stauungsikterus 
sei,  bedingt  durch  Kompression  der  Gallengänge  von  Seiten  des 
ödematöeen  periportalen  Bindegewebes.  Die  Arbeit  ist,  wenn  auch 
im  Einzelnen  nicht  überall  einwurfsfrei,  reich  an  interessanten  Detail- 
angaben und  Befiexionen.  Das  Hauptgewicht  legt  indess  B.-H.  darauf, 
dass  es  sich  bei  Aufstellung  seiner  Theorie  »um  das  Ergebnis  zahl- 
reicher Untersuchungen  handelt;  nicht  aber  um  eine  aus  hypotheti- 
schen Voraussetzungen  hervorgegangene  Idee,  in  deren  Sinne  dann 
der  Versuch  gemacht  würde,  das  Torhandene  thatsächliche  Material 
zu  gruppirena. 

2)  Alle  bisher  über  den  Ikterus  der  Neugeborenen  aufgestellten 
Theorien,  einschließlich  der  soeben  skizzirten  B.-H.^s,  weist  Hof- 
meier im  Eingange  seiner  Arbeit,  die  sich  nur  mit  dem  gutartigen 
aphysiologischen«  Ikterus  beschäftigt,  als  wenigstens  allein  nicht 
hinlänglich,  zurück.  B.-H.'s  Lehre  beanstandet  er  hauptsächlich 
aus  folgenden  Gründen.  Erstens  sei  die  Voraussetzung  B.-H.'s,  dass 
der  Blutdruck  im  Portagebiet  nach  der  Geburt  absinke,  nicht  zu- 
zugeben. Wenn  schon  die  einfache  Überlegung,  dass  durch  die 
Ausschaltung  des  placentaren  Kreislaufs  der  Druck  in  der  Aorta  und 
dadurch  mittelbar  auch  in  dem  Wurzelgebiet  der  Porta  steigen  müsse, 
gegen  B.-H.  spräche,  so  thäte  dies  voUends  noch  der  manometri- 
sche Nachweis  Bibemont's,  dass  bei  später  Abnabelung,  die 
anerkanntermaBen  zu  Ikterus  besonders  disponire,  der  allgemeine 
Blutdruck  steigt.  Femer  sei  es  zwar  möglich,  aber  nicht  erwiesen, 
dass  das  von  B.-H.  beobachtete  ödem  des  periportalen  Bindegewebes, 
welches  er  doch  auch  nur  ii^  den  schweren,  zum  Tode  führenden 
Fällen  konstatirt  habe,  im  Stande  sei,  derart  die  Gallengänge  zu 
komprimiren.  dass  hierdurch  ein  Stauungsikterus  erzeugt  würde. 

Die  neue  Theorie  H.'s  leitet  den  Ikterus  der  Neugeborenen  von 
einem  massenhaften  Zerfall  rother  Blutkörperchen  her,  ohne  dess- 
halb,  wie  wir  sehen  werden,  eine  hämatogene  genannt  werden  zu 
können.  Der  Weg,  welcher  H.  zum  2iele  führte,  ist  lang  und  wir 
müssen  daher  zur  Begründimg  dieser  Theorie  etwas  weit  ausholen. 

Bei  seinen  Versuchen  über  den  Stoffwechsel  der  Neugeborenen, 
über  die  wir  vor  Kurzem  ausführlich  berichtet  haben,  kam  H.  zu 
dem  überraschenden  Resultat,  dass  die  bei  dem  »Hungerzustande« 
der  ersten  Lebenstage  stattfindende  Abnahme  des  Körpergewichts 
einhergehe  —  im  Gegensatz  zu  den  Erfahrungen  über  den  Stoffwechsel 
des  Erwachsenen  im  Himgerzustande  —  mit  einem  durch  vermehrte 
Hamstoffausscheidung  bekundeten  erhöhten  Konsum  stickstoffhal* 
tiger  Substanzen.  Da  nun  im  Allgemeinen  bei  mangelhafter  Nah- 
mngsau&ahme  ztir   physiologischen  Arbeitsleistung  der  Funktionen 
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des  Organismiis  zunächst  das  SerumeiweiS  in  Anspruch  genommen 
wird,  so  liegt  der  Gedanke  nicht  fem,  dass  die  hierdurch  veränderte 
Zusammensetzung  des  Blutplasma  die  rothen  Blutkörperchen  in  ihrer 
Vitalität  alteriren  möchte  und  dass  diese  es  wären,  durch  deren  massen- 
haften Untergang  das  Plus  der  Hamstoffausscheidung  bewerkstelligt 
würde.  Und  andrerseits  ist  doch  das  Blut  gerade  auch  dasjenige 
Gewebe,  welches  bei  den  mit  einem  Schlage  durch  die  Geburt  ge- 
setzten ungeheuren  Veränderungen  der  Stoffwechselökonomie  in  erster 
fieihe  zur  selbständigen  Lebensarbeit  des  Neugeborenen,  speciell  zum 
selbständigen  um  das  Vielfache  erhöhten  Gaswechsel  (Athmung)  in 
den   entsprechend  erhöhten  Anspruch  genommen  wird. 

Die  auf  diese  Überlegung  gegründete  Anschauung  musste  nun 
für  eine  weitere  Beobachtung  —  das  Material  der  Untersuchungen 
ist  überall  ein  sehr  reiches  —  von  dem  höchsten  Interesse  sein :  es 
zeigte  sich  nämlich,  dass  mit  den  oben  berührten,  in  der  früheren 
Arbeit  H.'s  eingehend  ausgeführten  Erscheinungen  des  Stoffwechsels 
des  Neugeborenen  koincidire  und  in  überraschender  Weise  in  allen 
Schwankungen  derselben  parallel  einhergehe  der  Biterus  der  Neuge- 
borenen.  Es  musste  diese  Beobachtung  zu  der  weiteren  Hypothese 
fuhren,  dass  bei  dem  völligen  ParalleCsmus  beider  Erscheinungen 
auch  der  Ghrund  für  beide  der  nämliche  sei:  massenhafter  Zerfall 
rother  Blutkörperchen. 

Auf  diesem  Punkte  setzt  H.  die  Hebel  seiner  Beweisführong 
ein.  Gelänge  der  Nachweis,  dass  der  Ikterus  in  der  That  durch 
gesteigertes  Zugrundegehen  rother  Blu&örperchen  verursacht  würde, 
so  dürfte  man  hierin  zugleich  auch  einen  Beleg  für  die  Annahme 
sehen,  dass  dieses  Zugnmdegehen  der  rothen  Blutkörperchen  vor- 
züglich es  sei,  welches  die  Zunahme  des  Stickstoffv^erlustes,  resp.  der 
Ausscheidung  von  Harnstoff  etc.  in  den  ersten  Lebenstagen  bedinge. 

Da  wir  wissen,  dass  Einathmung  von  Chloroformdämpfen  zum 
Untergang  rother  Blutkörperchen  führe,  so  benutzte  H.  in  einer  Reihe 
von  Fällen  normaler  Geburten  die  Chloroformnarkose  der  Mutter, 
um  auf  diese  Weise  auf  dem  Wege  des  placentaren  Gasaustausches 
dem  Eönde  Chloroform  zuzuführen.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  bei 
Narkose  der  Mutter  der  Ikterus  des  Kindes,  sowohl  im  Allgemeinen 
häufiger,  als  auch  im  Besonderen  an  Intensität  genau  in  Parallele 
zur  Dauer  der  Narkose  stand.  Es  ist '  dieses  Argument  wohl  nicht 
einwurfsfrei.  H.  hat  sich  denn  auch  nach  weiteren  und  kräftigeren 
Stützen  seiner  Theorie  umgesehen  und  hat  sie  gefunden  und  zwar 
durch  das  Studium  des  Blutes. 

Bei  der  Unsicherheit  unserer  Kenntnisse  über  die  Stätten  der 
Bildung  sowohl  als  auch  des  Unterganges  der  geformten  Elemente 
des  Blutes  verzichtete  er  zwar  von  vom  herein  auf  einen  an  diesem 
betreffenden  Organe  der  Bildung  und  Bückbildung  geführten  anato- 
mischen Nachweis  eines  beschleunigten  Zerfalls  der  rothen  Blutkör- 
perchen einerseits  und  einer  lebhafteren  Begeneration  —  denn  auf 
eine  solche  darf  man  gleichzeitig   wohl  rechnen  —  andrerseits.     Er 
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zog  68  desshalb  vielmekr  vor^  durch  direkte  Kontrolle  des  Cirkula- 
tionsblntes  der  Neugeborenen,  IkteriBcber  so  wie  Nichtikterischer, 
sich  über  die  bezüglichen  Yoigänge  Aufklärung  zu  yerschaffen.  Und 
in  der  That  waren  durch  frühere  Forschungen  (Funke,  Hermann, 
Hayem  und  H^lot  etc.)  ziemlich  bestimmte  Anhaltspunkte  gegeben^ 
um  aus  dem  quantitativen  Verhältnis  der  einzelnen  Komponenten  des 
Blutes  zu  einander  sowohl,  wie  aus  dem  Verhalten  der  einzelnen 
gefonnten  Elemente  in  physikalischer  und  chemischer  Beziehung  über 
Neubildung  und  Untergang  des  Blutes  Aufschluss  zu  erhalten.  H. 
durfte  es  auf  Ghrund  der  Untersuchungen  jener  Autoren  als  erwiesen 
oder  wenigstens  wahrscheinlich  annehmen^  dass  erstens  nach  groBen 
Blutverlusten  die  Zähl  der  weifien  Blutkörperchen  im  Vergleich  zu 
der  der  rothen  sehr  beträchtlich  zunehme;  dass  zweitens  als  Merk- 
male junger  rother  Blutkörperchen  anzusehen  sei :  Kleinheit,  geringere 
Abplattung,  größere  Resistenz  gegen  Wasser  und  verschiedene  Che- 
mikalien und  schlieBlich  mangelnde  Neigung  zur  Bildung  von  »Geld- 
rollenc. 

Alle  diese  Veränderungen  des  Blutes  sind  nun,  wie  H.  durch 
sehr  zahlreiche  Untersuchungen  ganz  sicher  stellt,  thatsächlich  während 
der  ersten  Lebenstage  sehr  ausgeprägt  und  zwar  in  Anfangs  zu- 
nehmender Intensität  bis  zum  4. — 5.  Tage,  von  welchem  Tage  an 
sie  wiederum  allmählich  zurückgehen ,  um  schließlich  den  Zustand 
des  »Normalem  zu  erreichen.  Die  Untersuchungen  hierüber  bieten 
zahlreiche,  zum  Theil  in  technischer  Beziehung  interessante  Einzel- 
heiten, auf  die  vnr  hier  nicht  näher  eingehen  können. 

Nachdem  dieses  Verhalten  bei  den  normalen,  nicht  ikterischen 
EindenDi  festgestellt  war,  galt  es  den  Vergleich  mit  dem  Blute  ikte- 
rischer  Neugeborener  anzustellen.  Es  zeigte  sich  dabei  mit  voller 
Evidenz,  dass  alle  oben  skizzirten  Veränderungen  in  der 
Konstitution  des  Blutes,  wie  sie  bei  gesunden  Kindern 
in  den  ersten  Lebenstagen  auftreten,  in  vollständigem 
Parallelismus,  jedoch  in  verstärkter  Weise,  während  der 
Zeit  des  Ikterus^  resp.  bei  ikterischen  Kindern  sich  gel- 
tend machen!  Es  ist  demnach  dieses  Zugrundegehen  rother  Blut- 
körperchen Ikterischer  lediglich  ein  innerhalb  der  Grenzen  ihres 
physiologischen  Lebens  excessives,  und  wäre  der  Ikterus 
der  Neugeborenen,  falls  er  auf  dem  besprochenen  Untergang  rother 
Blutkörperchen  in  der  That  beruhte,  gewissermaßen  nur  ein  Aus- 
druck der  mit  gesteigerter  Intensität  ablaufenden  Pro- 
cesse  des  Stoffwechsels  während  der  ersten  Lebenstage 
anzusehen. 

Ausführlich  erörtert  H.  nun  den  kausalen  Zusammenhang  zwi- 
schen diesem  geschilderten  vermehrten  Untergang  rother  Blutkörper- 
chen und  dem  Ikterus.  Mit  Recht  hat  man  der  Auffassung  von 
dem  hepatogenen  Charakter  des  Ikterus  mit  dem  Einwände  begegnen 
wollen,  dass  es  meist  nicht  gelinge,  Gallenbestandtheile  im  Harn 
nachzuweisen.     Andrerseits  wollte  man  die  Hämatogenese  durch 
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jene  Experimente  stützen,  bei  welchen  durch  gewaltsame  Zerstörung 
des  Blutes  im  Kieishiuf  durch  Injektion  differenter  Substanzen  ein 
Auftreten  von  Gallenfarbstoff  im  Harn  hervoigerufen  wurde.  Da 
aber  H.  auf  Grrund  seiner  Untersuchungen  dazu  gefuhrt  ist,  den 
beim  Ikterus  der  Neugeborenen  stattfindenden  Untergang  rother 
Blutkörperchen  als  einen  Excess  des  »physiologischen  Verbrauchs« 
aufzufassen,  weist  er  jene  experimentelle  Stutze  als  beweisnnfahig 
zurück,  da  darüber  wohl  unter  den  Biologen  kaum  mehr  ein  Zweifel 
obwalte,  dass  der  physiologische  Untergang  rother  Blutkörper- 
chen in  gewissen  Organen  und  nicht  im  Kreislauf  erfolge.  Der 
Befund  großer  Massen  von  Hämatoidin-  oder  Bilirubinkrystallen  im 
Blute  Terstorbener  Kinder  beweise  nichts  dagegen,  da  intra  vitam  bei 
derartigen  Kindern  nie  diese  Krystalle  im  Blute  cirkuliren,  auch 
nicht  beim  langen  Aufbewahren  des  Blutes  sich  bilden,  wesshalb 
H.  ihr  Auftreten  eben  so  wie  das  der  Krystalle  im  Blut  und  den 
Geweben  todtfauler  Früchte  als  eine  Erscheinung  hinstellt,  bei  deren 
Zustandekommen  »die  mit  dem  Tode  eintretenden  eigenthümlichen 
Zersetzungen  im  Organismus  eine  groBe  KoUe  spielen«.  H.  weist 
also  diese  Stützen  der  hämatogenen  Theorie  zurück  und  sucht  den 
Nachweis  zu  führen,  dass  der  Haupteinwand,  welcher  zu  allen  Zeiten 
der  Lehre  von  der  Hepatogenese  gegenüber  erhoben  worden  ist,  wel- 
cher sich  auf  das  angebliche  Fehlen  des  Gallenfarbstoffes  im  Harn 
gründete,  der  faktischen  Grundlage  entbehre!  Tarcha- 
noff ^sche  Versuche  haben  erwiesen,  dass  die  Leber  ungeheure  Mengen 
im  Blute  cirkulirenden  Gallenüarbstoffes  aufnehme  und  zurückhalte. 
Im  Hinblick  hierauf,  so  wie  auf  die  Thatsache,  dass  der  Gesammt- 
heit  der  Erscheinungen  nach  die  ins  Blut  übergehende  Gallenmenge 
nur  relativ  gering  sein  kann,  erklärt  H.  es  für  natürlich,  dass  Gallen- 
farbstoff im  Harn  erst  spät  und  eben  nicht  sehr  reichlich  vorhanden 
ist.  Dass  er  aber  dort  ausnahmslos  bei  Ikterus  auftritt  und  zwar  in 
direktem  Mengenverhältnis  zur  Intensität  des  Ikterus,  glaubt  er,  im 
Gegensatze  zu  allen  früheren  Autoren,  durch  eine  neue  sehr  empfind- 
liche mikrochemische  Reaktion  sicher  konstatirt  zu  haben  I  Aus  dem 
Befunde  Birch-Hirschfeld's,  der  Gallensäuren  in  der  Peri- 
kardialflüssigkeit  Ikterischer  nachwies,  geht  aber  eben  so  sicher  her- 
vor, dass  nicht  nur  Gallenfarbstoff  im  Blut  cirkulire,  sondern  voll- 
ständige Galle  in  dasselbe  übergetreten  wäre.  Da  wir  nun  als 
eins  der  Hauptorgane  für  den  Untergang  der  rothen  Blutkörperchen 
die  Leber  und  als  eins  der  Hauptendprodukte  des  Blutfarbstoffes  den 
Gallenfarbstoff  betrachten  dürfen,  so  sieht  H.  eine  mit  dem  massen- 
haften Untergang  rother  Blutkörperchen  Hand  in  Hand  gehende 
Steigerung  der  Gallenproduktion  als  Ursache  des  Ikterus 
an.  Durch  den  Beginn  der  Funktion  des  Darmes  als  Yerdauungs- 
ozgan  wurde  diese  Sekretion  jedenfalls  noch  bedeutend  erhöht.  Der 
Übertritt  dieser  farbstoffireichen  Galle  ins  Blut  wurde  begünstigt  durch 
gewisse  anatomische  Verhältnisse  der  Abflusswege.  Hierzu  darf  man 
rechnen:    die  Hyperämie  und  Succulenz  der  durch  die  noch  unge- 
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wohnte  Verdauungsthätigkeit  gereuten  Duodenakchleimhaut ;  ferner 
die  kongenitale  Enge  des  Ductus  choledocbus  (Kehr er],  dessen 
fötale  Verhältnisse  sich  der  mit  einem  Schlage  stattfindenden  enormen 
Steigerung  der  Gallensekretion  nicht  sofort  adaptiren  können  (Cohn* 
heim),  so  -me  endlich  auch  eventuell  die  von  B.-H.  so  vielfältig 
konstatirte  ödematöse  Beschaffenheit  des  periportalen  Bindegewebes. 

H.  entsdieidet  sich  nicht  darüber,  ob  ein  solcher  Ikterus  noch 
als  ein  »physiologischer«  angesprochen  werden  dürfe,  da  der  Über* 
tritt  von  Galle  ins  Blut  ja  immerhin  als  etwas  Pathologisches  anzu- 
sehen sei. 

Die  Theorie  H.'s,  deren  dirilweise  hypotlietischen  Charakter  er 
sich  nicht  verhehlt,  vereinigt,  wie  wir  gesehen  haben,  in  sich  ge«- 
wissermaßen  den  hämatogenen  und  den  hepatogenen  Standpunkt. 
Unter  Herbeiziehung  eines  reichen  Materials  phjrsiologischer  und 
pathologischer  ErfiEihrungen  gelingt  es  H«,  mit  seinen  eigenen  neuen 
Erfiahrungen  eine  Reihe  von  Momenten  der  Theorien  Anderer  in 
Einklang  zu  bringen  und  zu  einem  Neuen  und  Ganzen  in  seiner 
Theorie  zu  verschmelzen,  deren  Vorzug  wir  eben  darin  zu  sehen 
glauben,  dass  sie  vor  keinem  Einwurf  zurückschreckt  und  Nichts  was 
als  thatsächlich  von  anderen  Beobachtern  festgestellt  worden  ist, 
unberücksichtigt  lässtl  H.  deazmer  (Straßburg  i/E.). 

3)  V.  Weokbecker-Stemefeld.     Über  die  Anwendung  des 

schaifen  Löffels  in  der  Geburtshilfe. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XX.  Hft.  2.) 

Yerf.  befürwortet  eine  häufigere  Anwendung  des  scharfen  Löffels, 
so  fem  nicht  die  Größe  der  zu  entfernenden  Körper  und  die  Kaum- 
verhältnisse die  manuelle  Entfernung  leichter  und  schonender  er- 
scheinen lasse : 

A)  Bei  Partus  immaturus  in  den  ersten  3  Monaten  mit  Beten- 
tion :  a)  des  ganzen ,  im  Uterus  adhärenten  Eies ,  b)  des  gelösten 
Eies  bei  engem  Orificium,  c]  der  gesammten  Eihäute,  oder  einzelner 
Theile  derselben. 

Der  Eingriff  soll  hier ,  abgesehen  von  der  augenblicklichen  In- 
dikation, ein  prophylaktischer  sein. 

B)  Nach  Geburten  frühzeitiger  oder  ausgetragener  Früchte,  spon- 
taner oder  künstlicher  Entfemimg  der  Placenta  mit  Zurückbleiben 
von  Cotyledonen  oder  Theilen  von  solchen  (also  in  unmittelbarem  An- 
schlüsse an  die  3.  Geburtsperiode). 

C)  Als  kräftiges  Reizmittel  bei  Atonia  uteri  post  partum. 

D)  Im  Wochenbett  zur  Entfernung  von  im  Uterus  angehäuften 
Blutgerinnseln,  zurückgelassenen  Piacentarresten,  übelbeschaffenen 
Setentionsmassen  etc.  unter  Beschränkung  der  Irrigationen. 

£)  Bei  Placentarpolypen,  Mola  camosa  und  hydatidosa,  selbst 
wenn  in  letzteren  Fällen  die  Uteruswandung  schon  degenerirt  ist. 
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Fixiren  des  Uteras  mit  Hakenzange  ist  tmnöthig,  eben  so  die 
Chlorofonnnarkose.  Eine  Einwirkung  medikamentöser  Stoffe  auf  die 
mit  dem  Löffel  gereinigte  Utemsinnenfläche  wurde  nur  in  wenigen 
Fällen  für  nöthig  befunden. 

Verf.  citirt  nun  100  hierher  gehörige  Falle  (mit  26  genaueren 
Geburtsgeschichten) ,  theils  aus  der  Münchener  Klinik  und  Poliklinik, 
theils  aus  der  Privatpiaxis.  Die  Indikation  war:  Blutungen  56mal, 
Prophylaxis  31mal,  Zersetzung  13mal.  In  9  Fällen  wurde  das  ganze, 
meist  degenerirte  Ei  entfernt,  in  59  Fällen  fand  die  Operation  un- 
mittelbar nach  der  Geburt  statt.  Von  den  Behandelten  waren  bei 
der  Übernahme  allein  an  specifischen  Puerperalprocessen  13  (darunter 
3  Fälle  von  Septikämie]  erkrankt,  davon  12  mit  Betheiligung  des 
Gesammtorganismus,  2  an  Typhus  und  Daimkatarrh  etc.  Nach  der 
Operation  im  Wochenbett  erkrankten  9,  davon  4  mit  leichten  Re- 
sorptionserscheinungen, 1  an  PleuritiB  (nach  leichter  Metrophlebitis), 
1  an  Phlebitis  der  Yenae  crurales,  1  an  Peritonitis  etc.  Von  sämmt* 
liehen  Erkrankungsfallen  endeten  5  letal  (die  3  Fälle  von  Septikämie, 
der  Fall  von  Typhus  und  Peritonitis),  die  übrigen  genasen  rasch. 
In  den  meisten  Fällen  wurde  eine  schnelle  Zurückbildung  des  Uterus 
konstatirt,  selbst  bei  hochgradiger  puerperaler  Sepsis  eine  Herab- 
setzung der  örtlichen  Erscheintmgen  wahi^enommen.  Nach  Yerf« 
wird  durch  diese  Versuche  die  Ansicht,  es  seien  operative  Eingriffe 
bei  Wöchnerinnen  zu  vermeiden,  in  die  richtigen  Grenzen  zuriick- 
geführt.  (Den  Ausfuhrungen  des  Verf.  gegenüber  steht  Ref.  voll- 
ständig auf  dem ,  auf  reiche  und  groBe  Erfahrungen  basirten  Stand- 
pimkte  Spiegelberg's  pLehrbuch  der  Geburtshilfe  1882.  2.  Aufl. 
§§  416—421,   706—708  u.  804]).  Wiener  (Breslau). 

4)  C.  Buge   (Berlin).     Über  die  Erosionen  der  Vaginalpor- 
tion, so  wie  ein  kritischer  Überblick   über  deren  litteratur. 

(Zeitschrift  für  Geburtehilfe  und  Oyn&kologie  1882.  Bd.  VlII.  Hft.  2.) 
Um  die  Entstehung  der  Erosionen  handelt  es  sich  in  der  vor- 
liegenden Arbeit;  die  Differenz  in  der  Anschauung  von  R.  resp. 
Veit  und  Fische  1  dürfte  zu  bekannt  sein,  um  sie  hier  noch  einmal 
zu  erörtern.  Nach  neueren  Untersuchungen  besonders  an  Nidliparen 
hat  B.  gesehen,  dass  die  Erosionen  nicht  als  ein  Ektropium  der  Cervix- 
Schleimhaut  betrachtet  werden  können,  und  dass  dieselben  bei  Heilungs- 
vorgängen wieder  in  loco  verschwinden.  Bei  Hjimatokolpos  wurde 
auf  der  vaginalen  Seite  des  Septum  Cylinderepithel  gefunden;  wenn 
femer  an  der  Portio  von  Neugeborenen  oft  Cylinderepithel  gefunden 
wird;  so  ist  dies  nur  ein  Zeichen,  dass  die  von  unten  nach  oben 
vor  sich  gehende  Bedeckung  der  Vagina  mit  Plattenepithel  in  vielen 
Fällen  am  Ende  der  Gravidität  das  Orificium  extemum  noch  nicht 
erreicht  hat.  Dass  Portio  und  Cervix  von  einander  zu  trennen  sind, 
geht  aus  dem  verschiedenen  Verhalten  des  Carcinoms  an  diesen  Theilen 
hervor. 
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Der  kritiscbe  Überblick  der  Litteratur  läset  sieb  in  zweckmäßiger 
Form  nicbt  wiedergeben;  wer  dieser  Frage  mit  Interesse  gefolgt  ist, 
wird  das  Original  lesen  müssen.  Sehttti  (Hamburg). 


5)    Kleinwäcliter.     Welche  neue  Bahnen   hat  die  Geburts- 
hilfe einzuschlagen? 

(Wiener  med.  Fresse  1882.  No.  47.) 

Der  gelockerte  Zusammenhang  der  Geburtsbilfe  mit  der  Ge- 
sammtmedidn  soll  durch  eine  Physiologie  und  Pathologie  der  Schwan- 
geren, Gebärenden  und  Wöcbnerin  im  modernen  Sinne  wieder  her- 
gesteUt  werden.  Felsenreleh  (Wien). 


Kasuistik. 

6]  Kmkenberg.     Zur  Therapie  der  Hemia  funiculi  umbilicalis. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XX.  Hft.  2.] 

Die  schlechten  Resultate  der  bisherigen  Operationsmethoden  der  Nabelschnur- 
brüche (gewöhnlich  die  mehr  oder  minder  modificirte  Ligatur  des  Bruchsackes) 
HeOen  das  exspektative  Verfahren  (Reposition,  Kompressionsrerband)  immer  wieder 
als  das  relativ  nngeflhriichste  erkennen.  Aber  was  die  gröfieren,  noch  reponiblen 
Nabelschnurheraien  betrifft,  so  genügt  weder  das  exspektative  Verfahren  noch  die 
Ligatur  den  Anforderungen  der  modernen  Chirurgie,  weil  bei  ersterem  das  Kind 
den  Gefahren  langdauemder  Granulations-  und  nicht  lu  verhindernder  Eiterbil- 
dung ausgesetit  wird,  bei  letzterer  aber  übele  Ereignisse  (Abbinden  resp.  Abtra- 
gen von  Bruchinhalt  z.  B.  des  Processus  vermiformis)  sich  nicht  sicher  vermeiden 
lassen.  Die  besten  Resultate  muss  die  Anfrischung  der  Wundränder  und 
sorgfältige  Banehnaht  nach  Reposition  des  Bruchinhaltes  und 
Eröffnung  und  Entfernung  des  Bruchsackes  liefern. 

K.  operirte  auf  diese  Weise  14  Stunden  post  partum  eine  Nabelschnurhemie, 
deren  Bruchsack  mit  dem  Netie  und  in  einer  Ausdehnung  von  etwa  2  qcm  fest 
mit  der  Leber  verwachsen  war.  Erstere  Verwachsung  unterbunden  und  durchtrennt, 
letstere  an  der  Peripherie  umschnitten,  so  dass  in  der  Ausdehnung  der  Verwach- 
sung die  Hüllen  des  Bruohsackes  (Peritoneum  und  Amnion)  auf  der  Leber  su- 
rückblieben.  Entfernung  des  übrigen  Bruchsackes,  Anfrischung  der  Hautränder, 
Anlegung  von  10,  das  Peritoneum  mitfassenden  Seidensuturen.  Nabelgefäße  be- 
sonders unterbunden  und  über  der  Ligatur  durchschnitten.  Die  lineare,  längs- 
verlaufende Wunde  etwa  4V2  cm.     Salicylwatte,  Heftpflasterverband. 

Verlauf  nahezu  reaktionslos.  Nach  3  Wochen  Narbe  linear,  nur  noch  2  cm 
lang.  Darauf  Anlegung  eines  elastischen  Bauchgurtes.  Bei  der  Entlassung  nach 
weiteren  8  Tagen  liegt  die  Narbe  auf  der  Höhe  einer  Smarkstückgroßen  und  2  cm 
hohen,  kuppeiförmigen  Erhabenheit,  die  nicht  als  Hernie  aufzufassen  ist,  weil 
jede  Verengerung  der  Basis,  also  jede  Bruchpforte  fehlt.  K.  lässt  es  dahingestellt, 
ob  man  bei  sehr  kleinen,  reponiblen  und  andererseits  bei  großen,  irre- 
poniblen  Nabelschnurhemien  ebenfalls  operativ  vorgehen  soll. 

Wiener  (Breslau). 
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7}  FehlSng  (Stattg;art) .     Über   schwere  nicht  infektiöee  Pneipender- 

krankungen. 

(Anhang  sum  Xihresbericht  der  Stnttgaiter  EntbindmigtansUlt  fdr  1S81.) 

1)  Fr.  8.,  erste  Oeburt  gDt  flberstanden;  in  der  2.  Schwangenchaft  bis  zum 
10.  Monat  normales  Befinden.  In  Folge  starker  Kalte  fror  der  Abtritt  ein  and 
beim  Anfthanen  fand  ein  Dnrchsickem  der  Flüssigkeit  durch  die  geborstenen  W&nde 
Statt.  Es  erkrankte  in  Folge  davon  das  einsige  Kind  an  Diphtheritis,  welches  die 
Frau  pflegte.  8  Tage  nach  der  Genesung  Abgang  Ton  Fruditwasser,  nach  24  Stun- 
den Wehenbeginn  y  leichte  Geburt  eines  scheinbar  gesunden  Kindes.  Gleich  nach  der 
Geburt  40  o  Temperatur,  es  entwickelte  sich  akute  Sepns,  der  die  Wöchnerin  am 
5.  Tage  erlag.  Das^Kind  starb  nach  48  Stunden  ebeniUIs  an  akuter  Sepsis.  Das 
Dienstmadehen  erkrankte  dann  auch  noch  an  Diphtheritis. 

2)  Fr.  St.  hatte  ein  normales  Wochenbett  und  einen  Abort  hinter  nch.  Im 
Laufe  des  7.  Monates  einer  neuen  Schwangerschaft  entstand  akut  eine  Einklemmung 
eines  Hämorrhoidalknotens ,  der  unter  starkem  Fieber  rasch  brandig  wurde.  Nach- 
dem sich  die  nekrotische  Fl&che  gereinigt  hatte,  bestand  das  Fieber  trots  ener- 
gischer antifebriler  Behandlung  fort,  eine  lokale  Affektion  ließ  sich  durchaus  nicht 
nachweisen.  Am  19.  Tage  der  Erkrankung  traten  Wehen  ein,  die  Geburt  rerlief 
glatt.  Des  Kind  starb  nach  12  Standen  ohne  abnorme  Erscheinungen  auch  bei  der 
Sektion  darzubieten.  Placenta  stark  yerfettet.  Nach  der  Geburt  trat  Entfieberung 
ein  und  die  Frau  machte  ein  normales  Wochenbett  durch. 

3)  Fr.  St.  hatte  4mal  leicht  geboren,  ein  starker  Prdapsus  Taginae  machte 
ihr  viel  Beschwerden,  so  dass  sie  in  der  letzten  Zeit  der  5.  Schwangerschaft  fast 
ganz  lag.  Eines  Abends  nach  dem  Aufstehen  erkrankte  sie  mit  Schüttelfrost  und 
hohem  Fieber ;  es  traten  Wehen  ein  und  es  wurde  nach  l&ngerer  Geburtsdauer  ^n 
frischtodtes  Kind  sur  Welt  gebracht.  Daran  schloss  sich  eine  allgemdne  Perito- 
nitiB  mit  jauchiger  Endometritis  und  letalem  Ausgang.  Sektion:  aUgemeine  Peri- 
tonitis, Lymphangitis  purulenta  am  Uterus  mit  schmierigem  Zerfall  der  Placentar- 
stelle,  Ovarien  gesund,  die  Eiter  einkapselnden  Tubenadhftsionen  wurden  bei  Heraus- 
nahme des  Uterus  zerrissen. 

4)  Primipara,  anftmisch,  abgemagert.  Fruchtwasser  vor  8  Tagen  abgegangen ; 
beim  Eintritt  in  den  Gebftrsaal  der  Kopf  schon  in  der  Schamspalte  sichtbar,  Ge- 
burt nach  10  Minuten,  das  Nachwasser  übelriechend.  Placentarezpression  gelang 
wegen  Ceirixkrampf  nicht,  so  dass  nach  Verlauf  Ton  einer  Stunde  die  manuelle 
Entfernung  in  der  Narkose  aosgefohrt  wurde.  Heiße  Dusche.  Kind  frischtodt, 
früh  geboren.  Sektion  nichts  Abnormes.  Temperatur  Abends  38,6,  unter  steigen- 
der Temperatur,  wiederholten  Schüttelfrösten,  Schmerzhafti^eit  des  Abdomens  und 
Meteorismus,  Tod  25  Stunden  post  partum.  Sektion :  aus  der  Bauchh<Me  entleert 
sich  Vi  Liter  dünnflüssiger  Eiter.  Darmschlingen  durch  fibrinOs-eitrigen  Belag  lose 
▼erklebt,  eben  so  der  Uterus.  Bei  Herausnahme  des  Uterus  enüeert  sich  aus  der 
stark  gedehnten  rechten  Tube  ein  Esslöffel  Kter.  In  der  Scheide  und  dem  Cenris 
keine  Verietzungen.    Vene  und  Lymphgefftße  des  Uterus  frei. 

5)  Fr.  F.,  6mal  ^boren,  zahlreiche  Aborte.  Seit  der  swdten  H&lfte  der 
Schwangerschaft  gestörtes  Allgemeinbefinden,  Verstopfung.  Nach  lOtftgigem  Bett- 
lager wegen  stechender  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  des  Unterleibes, ^Schüttel- 
frost und  hohes  Fieber.  Dickdarm  stark  aufgetrieben.  Kind  lebt.  Über  dem 
linken  Vaginalgewölbe  war  ein  schmerzhafter  Strang  zu  fühlen ,  der  gegen  den 
Douglas  hin  zog.  Das  Rectum  nach  rechts  Terschoben.  Auf  Duschen  Wehenein- 
tritt, dabei  immer  st&rker  werdender  Meteorismusi  welcher  nach  der  Geburt  des 
Kindes  (Dauer  24  Stunden)  noch  zunimmt.  Erst  am  3.  Tage  Abgang  von  Koth 
und  Winden,  langsame  Rekonvalescenz.  Weiteres  nicht  bekannt.  In  allen  Fällen 
ist  wohl  die  gewöhnliche  puerperale  Infektion  absolut  auszuschließen.  Am  inter- 
essantesten ist  wohl  der  erste  Fall,  namentlich  auch  bedeutungsvoll  in  prophy- 
laktischer Beziehung. 
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Im  sweiten  Fall  könnte  die  Plaeentitis  nrspranglich  eine  Folge  des  Fiebers 
gewesen  sein  nnd  dieses  unterhalten  haben. 

Die  F&Ue  S — 5  scheinen  auf  einer  gemeinsamen  Ursache  zu  beruhen,  im  2.  war 
der  Eiterherd,  der  plötzlich  in  die  Baueliäöhle  durchbrach,  wahrscheinlich  die  Tube ; 
im  4.  ist  die  Pyosalpinx  durch  die  Sektion  nachgewiesen,  auch  der  5.  könnte  so 
gedeutet  werden,  wenn  auch  Typhlids  oder  Perityphlitis  nicht  auszuschließen  sind. 

Sekellenberg  (Leipzig). 

8)  Hecker  (München).     Bericht  über  einen  Fall,   wo  die  künstliche 

Frühgeburt  achtmal  unternommen  wurde. 

(Wiener  med.  Blätter  1882.  No.  40.) 
H.  will  den  Einwürfen  gegen  die  Berechtigung  der  künstlichen  Frühgeburt, 
welche  in  neuester  Zeit  erhoben  worden,  durch  Mittheilung  folgenden  Falles  ent- 
gegentreten : 

Ln  Jahre  1863  wurde  die  25  Jahre  alte  Ipara  wegen  eines  platt  rhachitischen 
Beckens  (Conj.  vera  8,5  cm)  nach  vergeblichem  Zangenversuche  durch  Perforation 
und  Kephalotripsie  entbunden.  Am  8.  Sept.  1864  künstliche  Frühgeburt  in  der 
33.  Woche ,  warme  Dusche  und  Einlegung  von  Bougie.  Wegen  NabeLschnur^or- 
&]1  Zange.  Knabe  2000  g,  44  cm  lang,  kräftig  schreiend,  starb  indess  nach  neun 
Standen  an  Lebensschwäche.  Dieselbe  Operation  (2.  Mal)  am  17.  Nov.  1865,  ela- 
stischer Katheter,  später  Kolpeurynter ;  Mädchen,  starb  nach  5  Stunden  an  Lebens- 
schwäche. 3.  Operation  am  24.  Nov.  1866,  nur  Kolpeurynter.  Knabe  stirbt  nach 
14 Tagen  an  Atrophie.  4.  Operation  am  8.  Man  1868,  Kolpeurynter,  Fußlage, 
Knabe  stirbt  nach  10  Tagen  an  Atrophie.  5.  Operation  am  1 5.  Jan.  1870  an  der 
nunmehr  rerheiratheten  Person,  35.  Woche,  elastischer  Katheter  und  Kolpeu- 
rynter. Nabelschnurvorfall ,  Wendung,  Extraktion,  künstliche  Lösung  der  Fla- 
centa.  Knabe  asphyktisch ,  starb  nach  1 0  Tagen  an  Atrophie,  die  Mutter  hatte 
leichtes  Fieber.  6.  Operation  am  30.  Jan.  1871  in  der  33.  Woche.  Katheter  ge* 
läth  in  das  Placentargewebe,  starke  Blntung  steht  erst  nach  Zurückliehen  des 
Instrumentes.  2. Fußlage,  Extraktion,  asphyktischer  Knabe,  starb,  nachdem  er 
wiederbelebt,  am  19.  Tage  an  Lebensschwäche.  Als  die  Person  am  30.  Dec.  1872 
lom  8.  Male  schwanger  eintraf,  überließ  man  sie  wegen  der  bisherigen  ungünstigen 
Er&hmngen  ihrem  Schicksale.  Spontane  Geburt  in  2.  Scheitellage,  lebender  Knabe, 
den  die  Mutter,  was  sie  bisher  verweigert  hatte,  an  die  Brust  legte  und  der  noch 
lebt  7.  Operation  am  29.  Sept.  1876  in  der  37.  Woche  mit  Kolpeurynter  und 
Bougie,  Knabe  starb  nach  12  Tagen  an  Lebensschwäche.  8.  Operation  am  29.  Juli 
1879  in  der  34.  Woche.  Versuch  mit  Pilokarpin.  muriat.  brachte  keine  Einwir- 
kung auf  den  Uterus  hervor.  Einlegen  eines  Bougie,  Geburt  eines  todten  Mäd- 
chens. 

H.  macht  darauf  aufmerksam,  dass,  obgleich  nur  das  spontan  geborene  Kind 
am  Leben  blieb,  dies  nicht  gegen  die  Operation  spricht.  Denn  das  betreffende 
Kind  war  das  einzige,  welches  von  der  Mutter  an  die  Brust  gelegt  wurde,  und 
diesem  Umstände  hatte  es  sein  Leben  zu  verdanken.  Für  die  Mutter  hatte  die 
achtmalige  künstliche  Frühgeburt  durchaus  keine  Schädigung  der  Gesundheit  her- 
vorgerufen. Tegel  (Eisleben). 

9)  Haussmann  (Berlin).   Zur  Entstehung  und  Verhütung  der  Gebär- 

mutterzeneißung  während  der  Geburt. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  38.) 
Frau  X.,  normal  gebaut,  keine  Bhachitis,  hat  5  und  3  Jahre  vor  der  Ehe 
Uoterleibsentzündung  gehabt,  nach  welcher  Anschoppung  der  Gebärmutter  zurück- 
geblieben sein  soll.  Verlauf  der  Schwangerschaft  normal.  Kopf  steht  bis  2  Tage 
vor  der  Geburt  au£tisllend  beweglich.  Wehenbeginn  früh  3  Uhr;  Mittfigs  2  Uhr 
3.  Schädellage,  äußerer  Muttermund  2  cm  erweitert,  Abends  7  Uhr  heftigere  Wehen. 
Bei  der  jetzt  voi^enommenen  Untersuchung  findet  man  den  Kopf  tief  in  die  von 
ihm  ^t  ganz  ausgefüllte  Scheide  hineinragend,  vorn  überall  von  einer  glatten 
gegen  Berührung  überaus  empfindlichen  Haut  bedeckt,  durch   die  man  die  Nähte 
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deutlich  fflhlen  kann.  Der  &ußere  Muttermund  liegt  hinter  dem  tiefttehenden 
Kopf  gans  hoch  oben  in  dem  durch  ihn  yerengten  schmalen  hinteren  Soheidenge- 
wölbe  und  bleibt  auch  während  der  Wehe  vollständig  schlaff  und  läsfrt  den  Finger 
eben  knapp  den  Kopf  erreichen.  £«  war  somit  eine  Dehnung  des  vorderen  unteren 
Gebärmutterabschnittes  eingetreten,  in  deren  Folge  auch  die  vordere  Scheiden- 
wand nach  abwärts  geserrt  wurde.  Es  lag  die  Gefahr  der  Zerreißung  nahe.  Auf- 
rechtes Sitzen  der  Kreißenden  hatte  keinen  Erfolg.  Verf.  ließ  dieselbe  in  die 
Knie-Ellbogenlage  mit  möglichst  tiefliegenden  Schultern  bringen.  Der  Erfolg 
war  ein  vollständiger;  später  wurde  die  Knie-EUbogenlage  mit  der  Seitenlage 
vertauscht.  Später  Forceps.  Im  Wochenbett  Perimetritis,  Genesung.  Ein  halbes 
Jahr  später  zweite  Empfängnis.  Abort.  3.  Geburt  1  Vs  Jehr  nach  der  ersten.  Trotz 
sehr  firflhzeitiger  Bettlage  traten  genau  dieselben  Verhältnisee  ein  wie  bei  der 
ersten  Entbindung  und  wurden  eben  so  erfolgreich  behandelt.  Wochenbett  normal. 
Der  Fall  ist  namentlich ,  als  bei  einer  Erstgebärenden  eingetreten ,  interessant. 
Forscht  man  nach  der  Ursache,  so  könnte  man  an  die  überstandene  Unterleibs- 
entzündung (wahrscheinlich  Perimetritis  oder  HämatoceieJ  denken  und  annehmen, 
dass  nach  ihm  vielleicht  eine  Fixation  und  Verkürzung  der  hinteren  Wand  des 
Cervix  zurückgeblieben  wäre,  welche  dessen  vollständige  Erweiterungsföhigkeit 
verhindert  hat.  Oder  aber  man  könnte  eine  angeborene  oder  aus  der  Pubertäts- 
zeit herrührende  schwächere  Entwicklung  der  vorderen  Cervikalwand  annehmen,  in 
deren  Folge  der  bei  der  ersten  Geburt  lose  aufsitzende  Kopf  dahin  gepresst 
wurde.  Sehellenberg  (Leipzig). 

10)  Hofinokl  (Wieu).    Ein  Fall  von  einem  intra-uterin  geheilten  Ober- 
schenkelbruch bei   einem  neugeborenen  nicht  rhachitischen  Kinde. 

(Archiv  für  Kinderheilkunde  Bd.  111.  Hft.  9  u.  10.) 
19jährige  Primipara  rutschte  im  5.  Schwangerschaftsmonat  zufällig  aus  und 
fiel  auf  die  rechte  Hüfte ;  gleich  darauf  spürte  sie  heftige  Kindesbewegungen.  Die 
Schwangerschaft  verlief  normal  und  die  Geburt  ohne  Kunsthilfe.  Das  Kind  kam 
wegen  doppelter  Hasenscharte  mit  Wolfsrachen  in  das  Kinderspital;  außerdem  hatte 
es  eine  Meningocele  simplez.  Die  .rechte  untere  Extremität,  war  kürzer  als  die 
linke  und  betraf  die  Verkürzung  den  Oberschenkel;  oberhalb  der  Mitte  desselben 
fühlte  man  eine  Knickung  des  Knochens  nach  vom  und  außen.  Am  rechten  Fuß 
fehlten  die  zwei  letzten  Zehen.  Am  12.  Tag  starb  das  Kind.  Durch  die  Sektion 
wurde  nachgewiesen,  dass  der  rechte  Femur  in  seiner  oberen  Hälfte  fast  rechtwink- 
lig nach  einwärts  infrangirt  und  in  dieser  Stellung  fixirt  war.  Keine  Spur  von 
Rhachitis.  Sehellenberg  (Leipzig). 

11]  Baumg&rtner  (Baden-Baden).     Über  extraperitoneales  Hämatom. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1882.  No.  36.) 

Es  handelt  sich  um  den  seltenen  Fall  eines  extraperitonealen,  retro-uterinen 
Hämatoms  mit  Emporhebung  des  Peritoneums  der  ganzen  Rückenfiäche  des  Uterus. 

31jährige  Frau,  5mal  geboren,  zuletzt  März  1878.  Die  nächste  Periode  war 
stärker  als  sonst,  die  folgenden  immer  stärker«  schwächend,  mit  Schmerzen  und 
Stuhl-  und  Urinbeschwerden.  Im  Januar  1882  wurde  ärztlicherseits  dne  be- 
deutende Vergrößerung  des  Uterus  mit  Senkung  nach  dem  Kreuzbein  gefunden.  Die 
zunehmenden  Beschwerden  bei  der  Periode  und  das  Stärkerwerden  des  Abdomens 
veranlassten  die  Aufnahme  in  das  Krankenhaus. 

Status  praes.  in  der  Narkose  aufgenommen:  Aas  dem  Hypogastrium  erhebt 
sich  bis  zur  Nabelhöhe  eine  nach  oben  abgerundete  Geschwulst,  von  allen  Seiten 
auf  einige  Tiefe  umgreifbar,  Oberfläche  glatt,  elastisch  weich.  Nach  beiden  Seiten 
fällt  der  Tumor ^rasch  ab ;  Beweglichkeit  gering.  Der  Cervix  ist  etwas  nach  unten 
und  gegen  die  Symphyse  angedrängt.  Seine  hintere  Lippe  lässt  sich  nicht  umgrei- 
fen, sondern  geht  ohne  eine  Furche  in  einen  ziemlich  festen  Körper  über,  welcher 
die  Kreusbeinaushöhlung  ausfüllt.  Vom  Becken  aus  Ueß  sich  der  Körper  in  der 
Kreuzhöhlung  ziemlich  weit  umgreifen.  Die  Parametrien  waren  frei.  Die  Uterin- 
sonde drang  in  fast  vertikaler  Richtung  hinter  der  Symphyse  leicht  ein  und  ergab 
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ein  normales  L&ngeDmaß  des  Uteras.  Mittels  der  Sonde  konnte  man  auch  von 
anfien  die  obere  Grenze  des  Uteruskdrpers  fühlen,  über  dem  sich  der  Tumor  noch 
handbreit  erhob*  Die  Diagnose  bot  manche  Schwierigkeiten.  Als  am  wahrschein- 
lichsten wiade  ein  extraperitoneales  Hämatom  angenommen.  Die  vorgenommene 
Laparotomie  bestätigte  diese  Annahme.  Die  Qeschwulst  fand  sich  von  dem  Bauch- 
feiiüberzng  des  Uterus  bedeckt;  man  konnte  hinter  ihr  bis  in  den  Douglas  fassen 
und  den  unteren  Theil  umgreifend  dem  per  vaginam  vordringenden  Finger  begeg- 
nen. Es  waren  einige  Verwachsungen  oben  mit  dem  Netz,  seitlich  mit  dem  lin- 
ken Ovarinm  und  dem  Darm  vorhanden.  Nach  Incision  des  Tumors  an  seinem 
Scheitel  gelang  es,  reichliche  Mengen  Blutcoagula  zu  entfernen.  Es  wurde  dann 
hinter  dem  Cervix  ein  Trokar  mit  1  cm  weiter  Drainageröhre  nach  der  Scheide 
durchgezogen.  Vom  Bande  der  Stiehöffnung  entstand  eine  ziemlich  ausgiebige 
Blutung,  die  durch  2  lange  Hegar'sche  Pincetten  gestillt  wurde,  die  liegen  blieben. 
Auawaaehung  des  Sackes  mit  Karbol,  VemShung  mit  Katgut,  bis  auf  die  obere 
Öfoung,  deren  Umrandung  mit  dem  Peritonealrande  der  Bauchwunde  vernäht 
wurde.  Toilette  des  Bauchfelles,  Schließung  der  Bauchwunde  mit  Draht,  Jodo- 
formverband.    Verlauf  ein  fieberloser. 

Pincetten  nach  2  Tagen  entfernt.  Nähte  am  10.  Tag.  Am  15.  Tag  das  Drain- 
röhr.  Nach  4  Wochen  volle  Vemarbung  und  Heilung.  Verf.  hält  sowohl  die 
richtige  Deutung  dieses  Falles,  als  auch  die  Behandlung  gegen  entgegengesetzte 
Aussprüche  He  gar 's  aufrecht.   '  Sehellenberg  (Leipzig). 

12)  V.  Granewald  (St.  Petersburg).    Zur  Kasuistik  der  Ovariotomien. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1882.  No.  30.)' 

Verf.  operirt  ohne  Spray  sonst  mit  strengen  antiseptischen  Kautelen  in  einem 
Baum,  der  ausschließlich  far  Laparotomien  reservirt  ist;  derselbe  wird  Tags  vor- 
her ausgeschwefelt,  nebst  Bettzeug,  Decken  und  Wäsche,  dann  durch  Heizung  und 
Öffnen  der  Fenster  ventilirt  und  ein  Seiger  Karbolspray  1  Stunde  lang  vor  der 
Operation  im  Gange  gehalten.  Jedes  ligirte  OewebsstQck  wird  vor  der  Versenkung 
mit  lOXiger  Chlorzinklösung  bestrichen.  Die  Pat.  erhalten  8  Tage  vorher  0,3  Ma- 
gisterium  bism.  3mal  täglich,  um  die  Oasentwickelung  möglichst  zu  hindern, 
was  gute  Dienste  gethan  hat  Sonst  weicht  das  Verfahren  nicht  von  dem  üblichen 
ab.    Es  folgt  die  Beschreibung  von  5  Laparotomien. 

1)  Dermoidcyste  des  Peritoneums.  Genesung.  Virgo,  36  Jahr,  vorausgegangene 
Peritonitiden.  Ausgedehnte  Verwachsungen.  Uterus  und  Ovarien  gesund.  Nach 
der  Operation  2  Tage  lang  heftiges  Erbrechen;  später  ausgedehntes  Karbolezan- 
them,  eitrige  Dermatitis.    Thymolverband.    Heilung  erst  nach  4  Wochen. 

2}  Unilokuläre  Cyste  des  rechten  Ovariums.  Bedeutende  flächenhafte  Adhäsion. 
Thymollösung.  Drain,  Bauchlage,  Genesung  ohne  Fieber.  26jährige  Virgo.  Drai- 
nage, weil  Cysteninhalt  und  reichlich  Blut  in  die  Bauchhöhle  gelangt  war,  in  Folge 
von  Morschheit  der  Cysten  wand  an  der  Einstichstelle. 

3)  Rechtsseitige  Colloidcyste,  ganz  mürbe  Cystenwand,  kurze  Adhäsionen  an 
der  hinteren  Uteruswand,  im  Douglas  frische  und  alte  parietale  Verwachsungen. 
Überschwemmung  der  Bauchhöhle  mit  CoUoidmassen,  Ausspülung  derselben  mit 
Thymollösung.  Drain,  Bauchlage,  Genesung  ohne  Fieber.  37jährige,  verhei- 
rathete,  abgemagerte  und  heruntergekommene  Person.  Stillung  der  Blutung  aus 
den  Adhäsionen  mit  Paquelin. 

4)  Linksseitiges,  ungestieltes  Ovarienkystom,  mit  Papillommassen  besetzt  an 
seiner  inneren  und  äußeren  Fläche,  krebsige  Ablagerungen  im  Zellgewebe  des 
kleinen  Beckens,  in  welche  das  rechte,  cystisch  entartete  Ovarium,  so  wie  zahlreiche 
krebsig  infiltrirte  Lymphdrüsen  eingebacken  sind.  Klammerbehandlung  des  Ge- 
schwulatrestes,  der  nicht  exstirpirbar  war.  Drainage.  Tod  8  Tage  post  operationem. 
28jährig,  unverheirathet. 

5)  Unilokuläre  Ovariencyste,  ohne  Adhäsionen,  langer  Stiel,  leichte  Operation. 
Ungestörte  Hekonvalescenz ;  59jährige  Frau,  in  guten  Verhältnissen. 

Schellenberg  (Leipzig). 
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•. 

I.  über  Anwendung  von  Extraktionsinstrumenten  in  der 

Seitenlage  der  Ereifsenden. 

Von 
Dr.  Winckel  in  Mülheim  a/Bh. 

Ermuthigt  durch  eine  Bemerkung  des  geehrten  Herausgeber 
dieses  Blattes  1882  No.  42  p.  670,  wo  Herr  Prof.  Fritsch  über  die 
Anwendung  der  Zange  in  der  Seitenlage  bei  engem  Becken  sagt: 
»Diese  Methode  hat  beim  engen  Becken  sicher  eine  Zukunft.  Das, 
was  Tarnier  mit  seiner  komplicirten  Zange  beabsichtigt,  wird  bei 
Applikation  in  der  Seitenlage  der  Kreißenden  auf  sehr  einfache  Weise 
erreichte  — ,  erlaube  ich  mir,  auf  meine  reiche  Erfahrung  gestützt^ 
wiederholt  als  warmer  Anhänger  dieser  yielfach  angefeindeten  und 
grundlos  verurtheilten  Lagerungsweise,  bei  durch  enge  Becken  er- 
schwerten Geburten,  aufzutreten. 

Bevor  ich  zur  Aufzählung  der  groBen  Yortheile,  welche  die  Sei- 
tenlage bei  der  Anwendung  von  Extraktionsinstrumenten  bietet, 
schreite,  möchte  ich  zunächst  auf  die  Ursachen,  wesshalb  sie  so  wenig 
Grömier  findet  imd  so  selten  benutzt  wird,  etwas  näher  eingehen. 

Als  mein  Sohn,  damals  Professor  in  Rostock,  1864  auf  der 
Natorforscherversammlung  in   GrieBen,   einen  Vortrag  über  die  An- 
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Wendung  von  Extraktionsinstrumenten  in  der  Seitenlage  der  KreiBen- 
den  hielt,  wurden  die  Vortheile  der  Seitenlage  von  vielen  Seiten 
geradezu  in  Abrede  gestellt;  ein  Kritiker  behauptete  so  immense 
Vortheile  davon  nicht  gesehen  zu  haben,  ein  anderer  bedurfte  ihrer 
nicht,  weil  er  die  Zange  an  den  hochstehenden  Kopf  nicht  applicire, 
ja  ein  dritter  machte  den  merkwürdigen  Einwand,  dass  man  sich 
auch  nach  dem  landesüblichen  Gebrauch  richten  müsse:  in  Breslau 
möchte  man  z.  B.  mit  der  Seitenlagerung  nicht  gut  auskommen! 

Vergeblich  habe  ich  in  der  mir  zu  Gebote  stehenden  Litteratur 
nach  stichhaltigen  Gründen  gegen  die  Seitenlage  gesucht,  mich  aber 
zu  meinem  Bedauern  überzeugt,  dass  in  den  meisten  Lehrbüchern 
dem,  besonders  für  den  Landarzt  höchst  wichtigen  Kapitel  der  La- 
gerung der  Kreißenden  bei  schweren  Geburten  nur  wenig  Aufmerk- 
samkeit geschenkt  wird,  und  wo  dies  geschehen,  fast  nur  von  dem 
Querbett,  dem  halben  Querbett  und  der  Bückenlage  die  Bede  ist. 
Eine  Anleitung  zur  Einrichtung  einer  zweckmäßigen  Seitenlagerung 
habe  ich  nirgends  gefunden  und  doch  dürfte  eine  solche,  besonders 
för  den  angehenden  Geburtshelfer  auf  dem  Lande,  wovon  ich  mich 
wiederholt  überzeugt  habe,  nicht  so  ganz  überflüssig  sein.  Fast  alle 
jüngeren  Arzte,  mit  denen  ich  am  Geburtsbette  zusammengetroffen 
bin,  kannten  nur  das  Querlager  und  waren  höchlich  verwundert,  als 
ich  ihnen  die  Vortheile  der  Seitenlage  ad  oculus  demonstriren  konnte. 
Alle  hatten,  wie  ich  vor  einem  halben  Jahrhundert,  nur  auf  dem 
Qu^rbette  oder  in  der  Bückenlage  operiren  sehen  und  konnten,  mit 
wenigen  Ausnahmen,  sich  nicht  entschließen,  in  der  Seitenlage  Instru- 
mente zu  appliciren.  Es  gereicht  mir  zur  Genugthuung,  hier  eines 
jüngeren,  tüchtigen  und  beschäftigten  Geburtshelfers  zu  gedenken, 
mit  dem  ich  seit  nahezu  14  Jahren  die  schwierigsten  Fälle  behan- 
delt habe,  der  anfänglich  gegen  die  Seitenlage  eben  so  eingenommen 
war,  seit  Jahren  aber  schon  bekehrt,  alle  schwierigen  Operationen  in 
derselben  ausfuhrt  und  jetzt  ihr  begeisterter  Anhänger  ist.  Mein 
lieber  Kollege,  Herr  Dr.  Moers  hier,  wird  dies  freudig  bestätigen. 

Nach  meiner  Überzeugung  liegt  der  wahre  Gnmd  der  stiefmüt- 
terlichen Behandlung  der  Seitenlage  in  dem  Umstände,  dass  sie  nur 
mit  seltenen  Ausnahmen  in  den  Lehranstalten,  wo  man  mit  allen 
trefflichen  Einrichtungen  und  Assistenzen  versehen,  dieselbe  leichter 
entbehren  kann,  benutzt  und  gelehrt  wird,  dass  der  Studirende  nur 
in  der  Bückenlage  operiren  sieht  und  es  ihm  dadurch  erschwert  wird, 
«ich  eine  richtige  Vorstellung  von  der  Einführung  der  Zange  in 
der  Seitenlage  zu  machen.  Gewiss  ist  es  auch  als  Übelstand  zu 
bezeichnen,  dass  alle  Phantome  nur  die  Bückenlage  veranschaulichen 
imd  zu  Übungen  in  der  Seitenlage  kaum  zu  verwerthen  sind.  Gar 
oft  habe  ich  diese  Einwürfe  von  jüngeren  Ärzten  gehört.  Es  giebt 
darauf  nur  eine  Antwort:  Den  mit  den  anatomischen  Verhältnissen 
des  Beckens  Vertrauten  muss  die  Lage  der  Kreißenden  in  Bezug 
auf  die  Applikation  von  Instrumenten  gleichwerthig  sein!  Die 
große  Wichtigkeit  einer  passenden  und  bequemen  Lagerung  wird  erst 
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dmch  die  Entbehnrng  einer  solchen  erkannt,  ako  wenn  die  Noth 
betm  lehrt  nnd  da  der  Geburtshelfer  atif  dem  Lande^  natürlich  allein 
bei  der  überwiegenden  ärmeren  EJosse,  meistens  nur  einen  Strohsaek, 
nebst  einigen  mit  Kaaf  gefüllten  Kissen  Torfindet,  da  die  Betten 
gewöhnlich  kanm  von  einer  Seite  gehörig  zugänglich  und  meist 
sweisehläfrig  sind,  da  ferner  nur  ausnahmsweise  so  viel  Stühle  ak 
xam  Qnerlager  nothwendig  rorgefunden  werden  und  die  Rückenlage 
in  einem  solchen  Bette  für  schwere  Operationen  ganz  und  gar  nicht 
geeignet  ist,  was  ich  in  früheren  Jahren  leider  zu  oft  habe  erfahren 
müssen,  so  sollte  die  allen  Anforderungen  entsprechende  Seitenlage 
wahrUch  keiner  weiteren  Empfehlung  bedürfen,  um  in  die  geburts- 
hilfUohen  Lehr-  reep.  Übungskurse  aufgenommen  zu  werden. 

In  der  Gegend  von  Ghimmersbach)  welche  mir  26  Jahre  hindurch 
Gelegenheit  zur  Beobachtung  der  schwierigsten  Geburten  geboten 
und  mich  die  Bekanntschaft  der  vetBchiedenartigsten  Beckenengen 
hat  madien  lassen,  gehörten  überhaupt  Zangenapplikationen  an  den 
tiefstehenden  Kopf  zu  den  Ausnahmen  und  ich  würde  schwerlieh 
sn  einer  so  ausgedehnten  geburtshilflichen  Praxis  gelangt  sein,  wenn 
ich  mich  darauf  hätte  beschränken  wollen.  Die  Engen  betrafen  zu«- 
meist  den  Beckeneingang  und  wenn  ich  auch  nicht  mit  Tausenden 
rechnen  kann,  so  weist  doch  mein  Tagebuch  Hunderte  von  Frauen 
mit  engem  Becken  nach,  die  ich  bei  so  hohem  Kopfstände,  dltss  das 
Schloss  meiner  großen  Zange  in  den  Scheideneingang  zu  liegen  kam, 
oft  nach  stundenlangem  Mühen,  meist  von  lebenden  Kindern,  mit 
nnd  ohne  Knocheneindrücke,  glücklich  entbunden  und  keine  einzige 
derselben  durch  den  Tod  verloren  habe.  Vor  wenigen  Wochen  habe 
ich  noch  hier  eine  Frau,  deren  Conj.  vera  sieher  unter  7  cm  maß, 
von  einem  lebenden  Knaben,  sogar  in  3.  Schädellage,  entbunden.  Es 
war  die  6.  Geburt,  die  erste  war  durch  Perforation  beendet,  dann 
ein  kleiner  Knabe  zu  früh,  ohne  Kunsthilfe  geboren;  das  3.  und  4. 
Kind  wurde  von  mir  in  der  Seitenlage  mit  der  Zange  entwickelt; 
letzteres,  ein  Knabe,  starb,  8  Wochen  alt,  an  den  Folgen  eines  be- 
deutenden Eindruckes  des  rechten  Stimbeinhügels ;  das  5.  war  wie* 
dernm  ein  zu  früh  geborenes  kleines  Mädchen  und  bei  der  6.  Ge- 
burt wurde  mein  Beistand  abermals  begehrt,  als  die  Fruchtwässer 
schon  10  Stunden  abgeflossen,  die  Wehen  aufgehört,  aber  anhaltende, 
unsägliche  Schmerzen  eingetreten  waren.  Ich  fand  den  Muttermund 
gehörig  erweitert,  sehr  schlaff,  fingerdick  auf^wulstet,  den  Kopf 
in  3.  Schädellage  noch  ganz  beweglich  auf  dem  Beckeneingang. 
Eine  Gabe  Seeale  regulirte  die  Wehenthätigkeit  wieder  und  als  nach 
ca.  2  Stunden  der  Kopf  fest  auf  dem  Beckeneingang  stand,  legte 
ich  meine  große  Zange  in  linker  Seitenlage  an  und  entwickelte,  mit 
Aufwendung  aller  meiner  Kraft,  einen  zwar  scheintodten ,  aber  dem 
Leben  wiedergewonnenen,  schweren  Knaben,  ohne  Knocheneindruck. 
Mütter  und  Kind  sind  noch  heute  wohl.  Das  Becken  ist  ein  plattes, 
rhachitisches,  das  Promontorium  sehr  stark  hervortretend. 

Solche  Fälle,  deren  ich  noch  eine  große  Menge  mittheüen  könnte, 

2* 
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bestätigen  nach  meiner  Übeizeugiing  die  auch  von  dem  verstorbenen 
Geh.-Bath.  Betschler  1864  in  der  erwähnten  Sitenng  Tertretene 
Ansicht,  dass  man  auch  bei  hohem  Kopfstand  die  Zange  mit  großem 
Yortheil  verwenden  könne. 

Wende  ich  mich  nun  zur  Aufeählung  der  Vortheile,  welche 
uns  die  Seitenlage  der  KreiBenden  bei  der  Anwendung  von  Instru- 
menten bietet,  so  möchte  ich  vorerst  noch  bemerken^  dass  ich  nii<di 
sehr  selten  des  Chloroforms  bediene,  da  es  uns  auf  dem  Lande  ja 
fast  immer  an  sachverständiger  Assistenz  gebricht.  Ich  fahre  dies 
an,  weil  die  Kreißende  bei  vollem  Bewu>stsein  in  der  Seitenlage  die 
Thätigkeit  des  Operateurs  mit  den  Augen  nicht  so  verfolgen  kann,  als 
bei  anderen  Lagen.  Instrumente  und  blutige  Hände  kommen  ihr  nicht 
zu  Gesicht.  Aus  diesem  Grunde  ist  die  Seitenlage  viel  schonender 
und  decenter.  Der  Geburtshelfer  steht  hinter  der  Gebäreuden,  von 
der  nur  die  Nates  entblößt  sind.  Verschiedene  Frauen  der  besseren 
Stände  haben  mich  auf  diesen  Nutzen  aufmerksam  gemacht.  In 
der  Seitenlage  sind  die  Geburtstheile  viel  zugänglicher,  die  manuelle 
Untersuchung  ist  daher  auch  leichter  und  die  Erkenntnis  der  Becken- 
defoimitäten  weniger  schwierig  als  in  der  Bückenlage.  Wie  oft  habe 
ich  in  der  Seitenlage  ein  Geburtshindemis  entdeckt,  welches  mir 
bei  der  Untersuchung  in  der  Kückenlage  entgangen  war. 

Auch  die  Einführung  von  Instrumenten  ist  in  der  Seitenlage 
leichter  und  einfacher^  indem  der  Operateur  weder  durch  Bedeckungen 
noch  Unterlagen  genirt  wird.  Bei  Osteomalakischen  ist  es  in  den 
meisten  Fällen  gar  nicht  möglich  zwischen  den  Heinen  zu  stehen, 
da  dieselben  die  Knie  nicht  so  weit  von  einander  entfernen  können. 
Prof*  A.  Breisky  sagt  in  seinem  Beisebericht:  Prager  Vierteljahr- 
schrift 1861  p.  48  »Über  das  Vorkommen  der  Osteomalakie  in  Gum* 
mersbacha  —  »die  starke  Beckenneigung,  ganz  besonders  aber  in  ihrer 
Kombination  mit  der  durch  den  Schambeinschnabel  gesetzten  Ver- 
engerung des  vordersten  Beckenabschnittes,  bringt  es  mit  sich,  dass 
die  Genitalien  der  Untersuchung  in  der  Rückenlage  unzugänglich 
sind;  es  muss  daher  die  geburtshilfliche  Exploration,  so  wie  die 
Operation,  bei  welcher  die  Geburt  durch  das  Becken  geleitet  wird, 
in  der  Seitenlage  vorgenommen  werden.« 

Der  Hauptvortheil  der  Seitenlage  besteht  aber  darin,  dass  der 
Operateur  niemals  versucht  wird,  das  Instrument,  bevor  er  das  Hin* 
demis  überwunden  hat^  aus  der  ersten  Position  in  die  zweite  zu  füh- 
ren, wodurch  das  Abgleiten  einer  guten,  richtig  applicirten  Zange 
nahezu  unmöglich  wird. 

Bei  dem  Zuge  in  horizontaler  Richtung  kann  eine  viel  größere 
Kraft  entwickelt  werden,  als  bei  dem  Zuge  nach  abwärts  auf  dem  Quer- 
bette, auch  ist  die  Kraftäußerung  leichter  zu  überwachen.  Sehr  leb- 
haft erinnere  ich  mich  noch,  wie  mein  verehrter  Lehrer  Kluge  bei 
einer  schweren  Zangengeburt  eine  lange  Handtuchschlinge  um  das 
Schloss  der  Zange  legte,  dann  in  den  unteren  Theil  der  Schlinge 
einen  fvSi  setzte,  um  auf  diese  Weise  den  Zug  nach  abwärts  zu  ver- 
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fitärken!     Dergleichen,  die  harmonische  Wirkung  der  Kraft  störende 
ManÖYer,  macht  die  Seitenlage  überflüssig. 

Selbst  die  Lösung  der  Arme,  die  so  oft  bei  Beckenenge  nothwen- 
dig  wird,  ist  in  der  Seitenlage  ungleich  leichter,  als  in  der  Rücken- 
lage, wozu  die  leichtere  Zugänglicbkeit  der  Genitalien  wesentlich 
beiträgt. 

Nicht  minder  wichtig  ist  es,  dass  der  Geburtshelfer  während  und 
nach  der  EntwickluDg  des  Kindes  die  Geschlechtstheile  nach  allen 
Seiten  hin  übersehen  und  sich  in  der  Seitenlage  von  allen  Verlet- 
zungen die  nöthige  Anschauung  verschaffen,  auch  den  Damm  sicherer 
schütsen  kann.  Wie  mancher  Dammriss  würde  rechtzeitig  vereinigt 
werden! 

Einen  für  die  ärmere  Klasse  nicht  unwichtigen  Nutzen  gewährt 
die  Seitenlage  auch  dadurch,  dass  das  Geburtsbett  fast  gar  nicht 
Terunreinigt  wird. 

Für  die  Behandlung  der  Nachgeburtszeit  eignet  sich  die  Seiten- 
lage allerdings  nicht  so,  als  die  Rückenlage,  doch  ist  dieselbe  mit 
leichter  Mühe  in  die  letztere  zu  verwandeln. 

Endlich  ist  bei  Schieflagen,  namentlich  der  zweiten  Art»  wo  der 
Bauch  der  Frucht  nach  vom  liegt,  die  Seitenlage  durch  keine  andere 
zu  ersetzen,  auch  ist  die  Applikation  von  Instrumenten  an  den 
nachfolgenden  Kopf^  da  der  lündskörper  dem  Geburtshelfer  weniger 
im  Wege,   erheblich  leichter,  als  in  der  Rückenlage. 

Zum  Schluss  dürfte  eine  Beschreibung  der  Seitenlage,  wie  ich 
mir  dieselbe  seit  Jahren  einrichte,  für  den  angehenden  Geburtshelfer 
nicht  uninteressant  sein. 

Bisher  ist  es  mir  noch  immer,  selbst  in  den  allerärmlichsten 
Verhältnissen  gelungen,  ein  festes  und  bequemes  Geburtslager  auf 
folgende  Weise  herzustellen.  Es  ist  dabei  einerlei,  auf  welcher 
Seite  die  Kreißende  liegt,  wenn  nämlich  der  Kopf  fest  auf  dem 
Beckeneingang  steht.  Zunächst  ist  dafür  zu  sorgen,  dass  der  im 
Bett  befindliche  Strohsack  etwas  höher  als  der  Bettrand  ist.  Über 
den  Strohsack  und  den  Bettrand  wird  ein  mehrfach  zusammenge- 
legtes Tuch,  ein  Sack  oder  dergleichen,  so  gelegt,  dass  die  Gebärende 
mit  dem  betreffenden  Hinterbacken,  möglichst  nahe  dem  Bettrande, 
fest  darauf  ruhen  kann  und  mit  dem  dieser  Seite  entsprechenden 
Beine  einen  Stützpunkt  an  der  unteren  Bettwand  findet.  Die  Kopf- 
kissen werden  in  der  Mitte  des  Bettes  gegen  die  Wand  gelegt  oder, 
wenn  das  Bett  frei  steht,  von  einem  Assistenten  gehalten,  doch  so, 
dass  der  Kopf  der  Kreißenden  nicht  zu  tief  liegt.  Es  empfiehlt  sich 
auch  unter  den  Bauch  eine  kleine  Stütze  zu  bringen,  damit  er  nicht 
zu  sehr  nach  der  Seite  hängt,  auch  ist  darauf  zu  halten,  dass  das 
Lager  horizontal  ist  und  keine  Drehung  der  Wirbelsäule  nöthig 
macht.  Das  oben  liegende  Bein  wird  von  einem  Assistenten,  ge- 
wöhnhch  dem  Ehemann  ^  der  halb  auf  dem  unteren  Theil  des  Bett- 
nuides  sitzt,  in  folgender  Weise  fixirt.  Den  Fuß  des  im  Knie  etwas 
flektirten  Beines  setzt  er  in  seine  dem  Bette  zugewendete  Schenkel- 
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beuge,  umfasst  mit  der  äuSeren  Hand  die  Ferse,  irahiend  die  innere 
das  Knie  so  hält,  dass  dasselbe  nach  allen  Richtungen  bewegt  wer- 
den kann.  Diese  Haltung  des  Beines  macht  das  Einlegen  eine» 
Polsters  zwischen  den  Knieen  unnöthig  und  giebt  der  Kreifienden 
eine  sichere  Stütze,  ja  sie  macht  das  oft  sehr  störende  Umherwerfen 
Ungebärdiger  fast  unmöglich.  Der  Operateur  sitzt  auf  einem  festen 
Stuhle  in  der  Mitte  des  Bettrandes  hinter  der  Gebärenden,  während 
die  Hebamme  an  sHner  Seite  steht  und  nöthigenfjEiUs  einen  Gegen- 
druck auf  die  Nates  ausübt ,  auch  wohl  den  Damm  stützt,  was  ich 
in  der  Begel  aber  selbst  thue.  Wenn  man  ein  Knie  oder  einen 
Fnfi  gegen  die  Bettlade  stemmt,  kann  man  in  dieser  Stellung  eine 
enorme  Kraft  entwickeln,  ohne  Gefahr  zu  laufen,  durch  das  Ableiten 
des  Instrumentes  Schaden  anzurichten,  ich  wenigstens  habe  nie  un- 
glückliehe Ereignisse  dabei  erlebt.  So  habe  ich  auch  seit  dreißig 
Jahren  alle  Perforationen  in  der  Seitenlage  ausgeführt  und  war  dabei 
so  vom  Glück  begünstigt,  dass  keine  einzige  der  Entbundenen  ge- 
storben ist.  Selbstverständlich  können  einzebe  Fälle  alle  die  Vor- 
theile,  welche  die  Seitenlage  bietet ,  nicht  zur  Ansdiauung  bringen 
und  mafigebend  sein,  dass  sie  aber  eme  Zukunft  habe,  unterliegt 
für  mich  keinem  Zweifel. 

Möchte  es  mir  gelingen,  durch  vorstdiende  Zeilen  zu  Versuchen 
ansnregen,  des  Dankes  wäre  ich  sicher. 

1)  Bayer  (Stuttgart).  Jahresbericht  über  die  Ereignisse  in 
der  kgl.  Landeshebammenschule  und  Entbindungsanstalt  zu 

Stuttgart  im  Jahre  1881. 

Die  Frequenz  (394  Geburten)  hat  gegen  das  Voijahr  etwas  zu- 
genommen. Von  allgemeinerem  Interesse  dürften  zunächst  die  Mor- 
talitäts*  und  Morbiditätsverhältnisse  sein.  Es  starben  9  Wöchnerinnen^ 
davon  5  an  Kindbettfieber,  2  an  Verblutung,  1  an  schon  zuvor  be- 
standenem Erysipelas  faciei,  1  an  Herzparalyse.  Was  die  5  eigent- 
lichen Puerperalfieberfalle  betrifEt,  so  war  der  erste  eine  Blasenmole. 
Entfernung  von  Eiresten,  starke  Blutung  ^  am  5.  Tage  Beginn  und 
rasriie  Entwicklung  einer  Peritonitis  diflusa,  Tod  am  7.  Tage.  Ein 
zweiter  Todesfall  trat  nach  einer  Zangenentbindung  ein.  Das  Wochen- 
bett verlief  die  ersten  6  Tage  unter  den  Erscheinungen  einer  Peri- 
tonitis circumscripta  rechterseits,  am  7.  Tage  entwickelte  sich  plötz- 
lich das  Bild  der  terminalen  allgemeinen  Peritonitis.  Bei  der  Sektion 
fand  sich  rechts  vom  Uterus  ein  gröBerer  intraperitonealer  Abscess; 
eine  PerforationsöfEhung  konnte  nicht  nachgewiesen  werden.  Ein 
dritter  Fall  ist  im  Anhang  unter  No.  4  näher  beschrieben.  Der  4.  Fall 
war  eine  Pyämie,  sie  begann  am  14.  Tage,  nachdem  Tags  zuvor  wegen 
Spätblutung  die  Uterushöhle  ausgetastet  worden  war.  Der  5.  war 
eine  am  2.  Tage  post  partum  tödlich  endende  Sepsis,  die  sich  im 
Anschluss  an  einen  spontan  entstandenen  rechtsseitigen  Cervix-Vagi- 
nalriss  entwickelt  hatte.   Bei  der  Sektion  &nd  man  den  Riss  bis  zum 
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Ob.  int.  reichend ;  das  Peritoneum  nicht  peiforirt,  aber  bis  zur  rechten 
Nierengegend  entlang  dem  Psoas  blasenartig  abgehoben. 

Die  nichtpuerperalen  Todesfälle  betreffend  waren  die  beiden  Ver-* 
blutongen  Folge  Ton  Placenta  praevia;  die  erste  kam  erst  in  die 
Anstalt,  nachdem  sie  8  Tage  lang  in  der  Stadt  behandelt  worden  war. 
Bei  der  zweiten  war  die  unmittelbare  Ursache  eine  Risshlutung.  Auch 
hier  war  da6  Peritoneum  nicht  perforirt,  aber  ebenialls  durch  Blut 
und  Luft  bis  zur  Niere  hinauf  abgelöst.  Die  Sektion  der  an  Ery* 
sipelas  Verstorbenen  schließt  jede  Puerperalerkrankung  aus.  Der 
letzte  Fall  endlich  war  einer  jener  traurigen  plötzlichen  Todesfälle 
im  Wochenbett,  für  den  man  keine  anatomische  Erklinmg  fuid. 
Pat.  hatte  eine  leichte  Parametritis  duplex  und  war  bereits  in  der 
Entfieberung,  als  sie  am  16.  Tage  Nachts  plötzlich  nach  10  Mmuten 
andauerndem  stertorösen  Athmen  verstarb. 

Ericrankungen  kamen  150  s=:  38  ^  vor,  wobei  jede  Temperatur 
(nach  dem  ersten  Tage)  von  38,1  in  der  Achselh<äUie  eingerechnet 
ist.  Unter  den  Erkrankten  sind  13  ak  an  Kindbettfieber  erkrankt 
zu  betrachten.  Davon  starben  die  erwähnten  5.  Ein  Kaiserschnitt 
nach  Porro  ist  im  Archiv  für  Gynäkologie  ausführliche  veröffent*- 
Echt.  Augenentzündungen  der  Neugeborenen  kamen,  Dank  des  Orede- 
sehen  Verfahrens,  gar  nicht  mehr  vor. 

In  den  unentgeltlichen  Sprechstunden  für  unterleibskranke  Frauen 
wurden  163  Pat.  behandelt.     StoMeUeabeiK  (L«p«ig). 

2)  Breisky  (Prag).    Über  die  künstliche  Unterbrechung  der 

Schwangerschaft. 

(Separatabdniek  aus  der  Prsger  Viertaljabnachrift  1882.) 
B.  theilt  die  Indikationen  für  den  Abortus  artificialis  und  die 
künstliche  Frühgeburt  in  curative  und  prophylaktische.  Als  zu  den 
ersteren  gehörig  hebt  er  die  Einklemmung  des  irreponiblen  retrover- 
tirten  oder  prolabirten  Uterus  hervor,  den  in  seltenen  Fällen  schon 
im  5.  imd  6.  Monat  excessiven  Hydrops  amnii  (meist  mit  nicht  dia- 
gnosticirbarer  Zwillingsschwangerschaft  vorkommend],  wenn  er  zu 
kolossalem  Tumor  mit  Drucksymptomen  und  Stauung  shydrops  geführt 
hat,  femer  die  Mola  hydatidosa.  Eingehend  besprochen  und  durch 
einschlägige  Fälle  illustrirt  wird  die  aus  der  Retention  abgestorbener 
Eier  erwachsende  Indikation.  Diese  kann  unberechtigt  erscheinen, 
da  für  gewöhnlich  eine  spontane,  putride  Zersetzung  abgestorbener 
Eier  nicht  erfolgt  und  die  AusstoSung  derselben  ohne  Kunsthilfe 
eintritt  Doch  kann  gerade  eine  Verzögerung  der  spontanen  Eli- 
mination Gefahr  involviren.  Zwei  von  Johannovsky  beobachtete 
Falle  werden  mitgetheilt,  in  denen  sich  in  Folge  Retention  des  Eies 
schweres  Fieber  einstellte.  Der  Abortus  artificialis  führte  schnelle 
Genesung  herbei.  B.  selbst  leitete  in  einem  Fall  den  Abort  ein, 
in  dem  sich  nach  Absterben  des  Eies  mannigfache  Beschwerden  chro- 
nischen Charakters^   wie  Nervosität,    schlechter  Schlaf,  Abspannung, 
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Rückenschmerzen  etc.  eingestellt  hatten.  Das  ausgestoBene  Ei  ent- 
spach  dem  4.  Monat.  Entfernt  wurde  es  10  Monate  nach  der  letzten 
Menstruation.  Verf.  warnt  davor,  in  ähnlichen  Fällen  die  Dauer 
des  Zuwartens  zu  sehr  abzukürzen,  da  das  Abgestorbensein  des  Eies 
mit  Bestimmtheit  nicht  diagnosticirt  werden  könne.  Selbst  bei  längere 
Zeit  anhaltenden,  mehr  oder  minder  starken  Blutungen,  bei  schein- 
barem Stillstand  des  Uteruswachsthums  ist  ein  normaler  Fortgang 
der  Gravidität  möglich. 

Am  schwersten  zu  beurtheilen  und  darum  am  unsichersten  ist 
die  Indikation  zum  Abortus  artific.  wegen  Erkrankungen  der  Mutter, 
deren  Verschlimmerung  bis  zur  Lebensgefahr  durch  die  KompUka* 
tion  mit  der  Schwangerschaft  unterhalten  werden  kann,  wie  Hyper- 
emesiSy  Chorea >  pemiciöse  Anämie,  Nephritis.  Die  Schwierigkeit 
liegt  hier  stets  in  der  Entscheidung,  wann  die  Gravidität  unterbro- 
chen werden  /»oll.  Bei  keinem  der  genannten  Leiden  lässt  sich  ein 
bestimmter  Symptomenkomplex ,  eine .  bestimmte  Höhe  der  Symptome 
angeben,  bei  welcher  der  Eingriff  geboten  sei.  Die  Entscheidung 
musB  im  einzelnen  Fall  dem  subjektiven  Ermessen  des  Arztes  über- 
lassen bleiben. 

Anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  Unterbrechung  der  Schwan- 
gerschaft zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  Frucht  schon  lebensfähig  ist. 
Hier  handelt  es  sieh  meist  um  Beseitigung  einer  mechanischen  vom 
Uterustumor  gesetzten  Komplikation,  so  bei  Hydropsien,  bei  Lungen- 
emphysem,  Herzkrankheiten  etc.  Auch  bei  Schwangerschaftsnephri- 
tis  muss  nach  Ansicht  des  Verf.s  entgegen  Bartels  und  Horwitz 
der  schlimme  Einfluss  der  Gravidität  in  erster  Linie  auf  Druck  und 
Stauung  durch  den  Uterus  zurückgeführt  werden. 

Eklampsie  wird  nur  selten  eine  Indikation  zur  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt  abgeben,  da  bei  wiederholten  Anfällen  die 
Geburt  meist  von  selbst  in  Gang  kommt.  Ein  einzebxer  Anfall  be- 
rechtigt aber  in  keiner  Weise  zu  dem  Eingriff. 

Was  die  prophylaktischen  Indikationen  für  den  Abortus  artific. 
betrifft,  so  kommt  hier  fast  nur  die  hochgradigste  Kaumbeschränkung 
der  Geburtswege  durch  Beckenenge  oder  sessile  Tumoren  in  Betracht. 
Entschließt  man  sich  nicht  zum  Abortus  artific,  so  muss  man  später 
die  Sectio  caesarea  ausführen.  B.  giebt  dieser  (mit  Exstirpation  des 
Uteruskörpers  und  der  Ovarien  nach  Porro)  in  den  Fällen  den  Vor- 
zug, in  welchen  der  Gesundheitszustand  der  Mutter  erwarten  lässt, 
dass  sie  den  schweren,  operativen  Eingriff  überstehen  wird.  Ein 
Fall  von  künstlichem  Abort  wegen  kolossalen  CoUummyoms  wird 
mitgetheilt.  Fat.  erlag  einem  5  Wochen  später  vorgenommenen  Ver- 
such den  Tumor  zu  enukleiren. 

Auch  für  die  künstliche  Frühgeburt  ist  die  prophylaktische  In- 
dikation am  begründetsten,  wenn  es  sich  um  sicher  zu  erwartende 
Gefahren  bei  der  Geburt  am  Ende  der  Gravidität  in  Folge  mecha- 
nischen Missverhältnisses  zwischen  Kopf  und  Becken  handelt,  im 
Wesentlichen  also  bei  engen  Becken  mitderen  Grades.     Doch  räth 
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B.  mit  dieser  Indikation  recht  reservirt  vorzugehen,  da  unsere  bis- 
herigen Mittel,  sowohl  die  Beckenmaße  wie  —  und  dies  in  noch 
höherem  Grade  —  die  GröBe  des  Fötus  und  seiner  Körpertheile  zu 
bestimmen,  noch  immer  unzureichende  seien^  da  wir  femer  übjerhaupt 
nicht  im  Stande  seien,  alle  in  Betracht  kommenden  mechanischen 
Faktoren  richtig  zu  beurtheilen.  Kommen  doch  immer  Falle  vor, 
wo  der  Arzt  sogar  in  Folge  seiner  bei  derselben  Gravida  gelegentlich 
früherer  Entbindungen  gesammelter  Erfahrungen  sich  zur  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt  entschließt,  die  Schwangere  sich  derselben 
aber  nicht  unterzieht  und  am  normalen  Graviditätsende  spontan 
niederkommt. 

Unsicher  sind  auch  die  prophylaktischen  Indikationen,  deren 
Zweck  speciell  die  Erhaltung  des  Kindes  ist.  Als  solche  gelten 
habitueUes  Absterben  der  Frucht  und  Befreiung  der  Kinder  aus  dem 
Mutterleib  tödlich  erkrankter  Personen.  Was  das  erstere  betrifft, 
so  ist  die  Prognose  des  zu  erwartenden  Absteibens  im  Wiederholungs- 
fall keineswegs  eine  zweifellose.  Die  Berechtigung  der  zweiten  In- 
dikation aber  ist  in  doppelter  Beziehung  fraglich.  Einmal  kann  die 
künstliche  Frühgeburt  das  Leiden  der  Mutter  unerträglich  steigern^ 
andererseits  aber  kann  die  Leistungsfähigkeit  der  Wehen  eine  so 
geringe  sein,  dass  sie  die  Geburt  nicht  zu  vollenden  vermögen. 

Zum  Schluss  werden  die  Methoden  der  künstlichen  Unterbre- 
chung der  Schwangerschaft  einer  Kritik  unterworfen.  Den  meisten 
derselben  wird  zum  Vorwurf  gemacht,  dass  sie  in  Folge  der  den 
Cervix  uteri  und  das  unterste  Corpussegment  treffenden  mechanischen 
Beize  leicht  intensive,  schmerzhafte  Kontrakturen  der  betroffenen 
Abschnitte  zur  Folge  haben,  d.  h.  lokale  Strikturen.  Diese  wirken 
an  und  für  sich  verzögernd  auf  den  Geburtsverlauf  und  können  außer- 
dem die  Stellung  des  vorliegenden  Theiles  ungünstig  beeinflussen. 
Sie  entstehen  um  so  sicherer,  je  häufiger  wiederholt  und  andauernder 
wirksam  die  mechanischen  Reize  sind,  welche  zur  Einleitung  der 
Frühgeburt  angewandt  werden.  B.  verlangt  desswegen  von  der  zu 
wahlenden  Methode,  dass  sie  bei  einmaliger  Anwendung  stationäre 
Verhältnisse  im  Uterus  setzt,  welche  erfahrungsgemäß  die  Geburt 
sicher  herbeiführt.  Eihautstich  und  ausgiebige  Sequestration  des  Eies 
sollen  dieser  Forderung  entsprechen.  Die  Anwendung  des  ersteren 
beschränkt  Verf.  selbst  wegen  der  Gefahren  des  vorzeitigen  Wasser- 
abflusses aufs  äußerste.  Er  macht  von  ihm  nur  Gebrauch ,  wenn 
eia  Missverhältnis  zwischen  Kopf  und  Becken  nicht  existirt^  wenn 
der  Supravaginaltheil  bereits  entfaltet  ist  imd  den  unteren  Eipol 
einschließt,  wenn  der  Kopf  in  diesem  letzteren  vorliegt.  Zur 
Sequestration  des  Eies,  zur  ausgedehnten  Trennung  desselben  von 
seiner  deeidualen  Haftfläche,  bedient  er  sich  des  in  folgender  Weise 
modificirten  Cohen'schen  Verfahrens.  Ein  30  cm  langes,  biegsames 
durch  ein  kurzes  Kautschukrohr  mit  einer  200  com  fassenden  Metall- 
spritze in  Verbindung  stehendes  Klystierrohr  wird  unter  Führung 
einer  bis  an   das  Orific.  ext.  gebrachten  Metallrinne  in  den  Uterus 
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geschoben^  je  einmal  nach  vom,  nach  außen  und  nach  hinten  ge- 
führt. Die  FüUungsflüssigkeit  von  Spritze  und  Rohr  besteht  aus  28^  R. 
warmer  Lösung  von  Kali  hypermang.  Ist  der  Canal.  cervic.  für  das 
Injektionsrohr  nicht  gut  passirbar,  so  wird  zuvor  mit  Laminaria  dila- 
tirt.  Von  4  Gravidae,  bei  denen  B.  diese  Methode  anwandte,  starb 
keine.  Trotzdem  scheint  es  Ref.  zweifelhaft,  ob  das  in  Apparat  und 
Ausführung  umständliche,  viel  Geschick  erfordernde  Verfahren  das 
ungleich  einfachere  und  richtig  angewandt,  gleich  sichere:  das  Ein- 
legen des  elastischen  Bougies  verdrängen  wird. 

Cfraefe  (Halle  a/S.). 


3}   A.  Martin    (Berlin).     Das    extraperitoneale    peri-uterine 

Hämatom. 

(Zeitschrift  fflr  Geburtshilfe  und  Gfyuäkologie  1882.  Bd.  YIII.  Hft  2.) 

Von  anatomischer  wie  klinischer  Seite  bespricht  Verf.  das  extra- 
peritoneale peri-uterine  Hämatom  an  der  Hand  von  15  eigenen  Be- 
obachtungen^ die  er  im  Laufe  von  10  Jahren  gesammelt  hat.  Vier 
Fälle  wurden  operativ  —  Laparotomie  —  behandelt,  von  denen  zwei 
starben.  Drei  dieser  Fälle  sind  in  einem  auf  der  Naturforscherrer- 
Sammlung  zu  Salzburg  gehaltenen  Vortrage  bereits  kurz  mitgetheilt 
(s.  Centralblatt  für  Gynäkologie  1881  No.  21.  Beilage),  der  vierte, 
erst  später  beobachtete,  ist  folgender: 

29jährige  Frau,  seit  dem  17.  Jahre  regelmäßig  reichlich  men- 
struirt,  hat  einmal  vor  vier  Jahren  geboren.  Im  Anschluss  an  eine 
Menstruation  plötzlich  starke  Metrorrhagie,  Ohnmacht  tmd  Kreuz- 
schmerzen. Acht  Tage  später  hat  die  Blutung  noch  nicht  ganz  auf- 
gehört; rechts  neben  dem  nicht  ganz  unbeweglichen  mäBig  großen 
Uterus  eine  kindskopfgroße  rundliche  Masse,  welche  gegen  ihre  Um* 
gebung  sich  gut  abgrenzen  lässt;  rechtes  Scheidengewölbe  wenig 
herabgedrängt.  Links  ein  apfelgroßer  Tumor  (Ovarium).  Nach  der 
Exploration  verschlimmem  sich  die  Symptome,  große  Anämie,  der 
rechtsseitige  Tumor  bis  zu  Mannskopfgröße  angewachsen ;  er  ragt  über 
dem  Beckeneingange  empor  bis  zum  Nabel.  Um  der  Berstung  vor- 
zubeugen wird  die  Laparotomie  gemacht:  die  Geschwulst  liegt  unter 
dem  rechten  Lig.  latum ,  ist  also  ganz  vom  Peritoneum  (durch  mi- 
kroskopische Untersuchung  bestätigt)  überdeckt;  der  Douglas'sche 
Raum  noch  als  schmale  Spalte  erhalten,  Uterus  nach  vom  und  links 
verdrängt.  Nach  der  Incision  entleert  sich  mehr  oder  weniger  flüssi- 
ges Blut.  Die  Wandungen  der  Geschwulst  werden  z.  Th.  resecirt 
und  darauf  fest  vernäht;  Drainage  des  darunter  liegenden  Saumes 
nach  der  Scheide.  Das  linke  cystisch  entartete  Ovarium  wird  ent- 
fernt. Dauer  der  Operation  55  Minuten;  Genesimg  ohne  Störung  in 
14  Tagen. 

1 1  Fälle  wurden  sjrmptomatisch  behandelt,  sie  gingen  sämmtlich 
in  Heilung  über,  indem  meist  einfache  Resorption  oder  auch  Eite- 
rung mit  Durchbmch  nach  dem  Rectum  resp.  der  Blase  erfolgte. 
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Das  extiaperitoneale  extra-uterme  Hämaton  ist  eine  durch  cha* 
nkteristisohe  Symptome  fär  sich  zu  betrachtende  Erkrankung;  eine 
Schilderung  derselben  giebt  Verf.,  die  durch  die  zahlreichen  eigenen 
Falle  nach  jeder  Bichtung  hin  als  eine  vollständige  bezeichnet  zu 
werden  verdient^  die  aber  der  vielen  darin  besprochenen  Punkte  wegen 
sich  nicht  in  Kürze  wiedergeben  lässt ;  betrefb  derselben  —  des  zweiten 
Theiles  der  Arbeit  —  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Nur 
einen  besonders  wichtigen  Punkt,  die  operative  Behandlung,  welche 
auf  den  letzten  Seiten  diskutirt  wird ,  möchten  wir  erwähnen.  Ge- 
wiss hat  Verf.  Recht,  wenn  er  hervorhebt,  wie  leicht  bei  der  Lapa- 
rotomie eine  in  dem  Sacke  stattfindende  Blutung  —  und  diese  Fälle 
werden  ja  meist  zu  einer  Operation  drängen  —  beherrscht  werden 
kann,  während  dieses  bei  einer  Eroffiiung  von  der  Scheide  oder 
einem  Schnitte  über  dem  Lig.  Pouparti  seine  Schwierigkeiten  haben 
dürfte;  indessen  muss  man  auch  wiederum  daran  denken:  bei  der 
Laparotomie  durchschneidet  man  zweimal  das  Bauchfell,  um  schließ-* 
lieh  zu  einem  extraperitonealen  Tumor  zu  gelangen;  die  g^en  die 
Bauchhohle  abschließende  Wand  wird  geöffnet;  mit  Rücksicht  auf 
die  Lage  der  Geschwulst,  die  Beschaffenheit  ihrer  Wandungen  und 
ikres  Inhaltes  ist  es  kaum  möglich,  denselben  so  zu  entfernen,  dass 
nicht  ein  Theil  in  die  Bauchhöhle  fließt.  Wenn  dies  letztere  nun 
auch,  wie  M.  selbst  erst  kürzlich  gezeigt  hat,  bei  strenger  Antisepsis 
nicht  mehr  zu  fürchten  ist,  so  müssen  alle  Punkte  zusammengenom- 
men doch  als  wichtig  genug  erscheinen,  immer  wieder  eine  Methode 
lu  überlegen,  die  extraperitoneal  und  mit  weniger  Gefahren  verbun- 
den wäre.  SeMtz  (Hamburg). 


Kasuistik. 

4)  Gzemy  (Heidelberg).     Beiträge  zur  vaginalen  Utenisexstirpation. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  46  n.  47.) 

In  der  Einleitung  beklagt  sich  Verf.,  dass  man  sein  Verdienst  um  die  Sache 
in  DeutBcblaad  vollständig  todtgeschwiegen  h&tte,  er  sei  es  doch  gewesen,  der  ge- 
leigt  habe,  dass  die  Laparohysterektomie  viel  besser  durch  die  Kolpohysterektomie 
«netat  werden  könne.  Von  letalerer  Operation  scheint  bei  weiser  Beschränkung 
der  Indikationen  und  bei  sorgfUtiger  Ausbildung  der  Technik  allerdings  möglich  su 
werden  die  Uteruaexstirpation  so  ungefährlich  au  gestalten  wie  etwa  eine  Mammaam- 
putation  oder  eine  Ovariotomie.  Nach  Verf.s  neuester  Zusammenstellung  sind  von 
81  Operirten  55  genesen  und  36  gestorben,  was  einer  Mortalitätsziffer  von  32 X  ent- 
spncbt,  während  an  der  Freund' sehen  Operation  71 X  starben.  Einzelne  Opera- 
teure (Schröder  u.  Olshausen)  hätten  noch  günstigere  Besultate  bei  der  vagi- 
nalen Methode. 

Verf.  giebt  nun  eine  Beschreibung  seiner  Fälle.  Die  beiden  ersten  sind  schon 
YttGffentlicht  (Wiener  med.  Wochenschrift  1879  No.  46—49;  s.  d.  Centralblatt 
1880  p.  152). 

3)  49iährige  Frau,  seit  5  Jahren  Blutungen.  Vaginalportion  tiefstehend,  stark 
verdickt  und  zerklüftet;  Infiltration  greift  auf  das  rechte  und  vordere  Scheidenge- 
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wölbe,  80  wie  auf  das  reehte  Parametrium  über.  Uteruakdrper  hochstehend,  allsei- 
tig vergrößert,  wenig  beweglich.  Die  Praparation  musste  sehr  hoch  hinauf  vorge- 
nommen werden.  Der  rechte  Ureter  musste  aus  Krebsmassen  herauspräparin 
werden ;  Arteria  uterina  isolirt  unterbunden ;  rechtes  Ovarium  exstirpirt.  Peritoneal- 
wunde  nicht  genäht.  Nach  der  Operation  kein  Urin  mit  dem  Katheter  entleert. 
Tod  nach  40  Stunden.  In  der  Nähe  des  Blasenscheitels  ein  klrsc^kerngroßes  Loch. 
Septische  Peritonitis  trotz  Irrigationen  mit  Salioylwasser. 

4)  46jährige  Frau,  Symptome  seit  10  Woohen.  Vaginalportion  auf  4  cm  im 
Durchmesser  verdickt,  beweglich.  Os  zerklüftet,  für  den  Finger  durchgängig,  seine 
Wandungen  in  knollige  Gewebsmassen  umgewandelt,  rechts  und  hinten  ulcerirt 
und  bis  auf  das  Scheidengewölbe  übergreifend.  Lig.  saero-uterina  stark  gespannt. 
Uteruskörper  nicht  wesentlich  vergrößert.  Ziemlich  typische  Operation.  Arter. 
uterina  isolirt  unterbunden ;  links  etwas  Nachblutung.  Keohtes  Ovarium  entfernt. 
Peritonealwunde  offen  gelassen  und  2  Drains  eingelegt.  Tod  am  4.  Tage,  septische 
Peritonitis,  auch  hier  Salicylausspülungen. 

5)  44jährige  Frau ,  Symptome  seit  1/2  Jabr.  Vaginalportion  tiefstehend ,  auf 
Walnussgröße  verdickt,  Ränder  zerklüftet,  hart,  ein  linksseitiger  Cervikalriss  ulce- 
rirt und  (bis  ins  Scheidengewölbe  reichend.  Uterus  retrovertirt.  Es  war  araent 
«ine  supravaginale  Ezstirpation  beabsichtigt,  da  jedoch  die  Museux  ete*  auirissen, 
wurde  der  Uterus  durch  das  eröffnete  hintere  Laquear  herabgezogen.  Ovarien  und 
Tuben  mit  entfernt,  das  Peritoneum  mit  5  Nähten  geschlossen  bis  auf  eine  Öffnung 
für  das  Drainrohr  und  die  Fäden  der  Massenligaturen.  Ausspülungen  der  Scheide 
mit  Chlorwasser,  später  mit  essigsaurer  Thonerde.  Verlauf  fieberlos.  Entlas- 
sung nach  5  Wochen.  1/4  Jahr  nach  der  Operation  sehr  gutes  Befinden,  rechts 
oben  an  der  Kuppe  des  Scheidengewölbes  ein  derber,  beweglicher  Knoten;  nach 
weiteren  8  Wochen  war  der  Knoten  gewachsen  und  ulcerirt.  Es  wurde  die  Ex- 
stirpation  versucht ;  dieselbe  gelang  nicht  vollkommen  wegen  starker  arterieller  Blu- 
tung.   Tod  erfolgte  18  Monate  nach  der  ersten  Operation  an  Kecidiv. 

6)  36jährige  Frau,  Symptome  seit  5  Monaten.  Papilläres  Oarcinom  der  Vagi- 
nalportion, welches  das  Scheidengewölbe  vollständig  ausfüllte,  aber  nirgends  auf  die 
Scheide  selbst  übergriff.  Im  hinteren  Scheidengewölbe  waren  Vaginalgeschwüre, 
die  jedoch  nur  als  Erosionsgeschwüre  erschienen.  Operation  einfach.  Das  Perito- 
neum wurde  in  der  Mitte  durch  3  Nähte  geschlossen  und  durch  die  beiden  offenen 
Wundwinkel  2  Drains  und  die  Fäden  geleitet.  Ausspülungen  mit  essigsaurer 
Thonerde.  Heilung  mit  geringem  Fieber.  Entlassung  nach  8  Wochen.  Nach 
51/2  Monaten:  subjektives  Befinden  gut,  rechte  Leistendrüsen  größer  als  links. 
Vagina  bildet  einen  beweglichen  Blindsack;  am  rechten  Ende  der  queren  Narbe 
ist  eine  haselnussgroße ,  derbe  aber  bewegliche  Verdickung  der  Wand  zu  fühlen. 
Nach  schwerer  Arbeit  Schmerzen  im  Mesogastrium. 

7)  61jährige  Frau,  Symptome  seit  4  Jahren.  Pat.  noch  ziemlich  kräftig.  Ute- 
rus beweglich,  die  hintere  Lippe  ist  in  ein  weiches,  leicht  blutendes  Geschwür  mit 
zerrissenen  Rändern  umgewandelt.  Scheidengewölbe  frei,  Parametrium  gespannt 
aber  nicht  infiltrirt.  Bei  Versuch  des  Eindringens  mit  dem  Finger  in  den  Cervix 
starke  Blutung.  Die  Operation  sehr  erschwert  durch  starre  Befestigung  des  Uterus 
xjLXtd  Enge  des  Arcus  pubis.  Bei  Umkehrung  des  Uterus  entleerte  sich  aus  seiner 
Höhle  stinkende  Jauche,  die  auch  in  die  Bauchhöhle  gelangte.  Erst  nach  Ampu- 
tation des  Körpers  gelang  es  seitlich  zu  unterbinden  und  die  Portio  zu  entfernen. 
Starke  Blutung,  3  Drainröhren.     Tod  am  3.  Tage  septischer  Peritonitis. 

8)  47jährige  Frau.  Symptome  seit  14  Wochen.  Uterus  retrovertirt.  Vaginal- 
portion vergrößert,  sehr  hart,  tiefstehend.  Hintere  Lippe  verdickt,  Innenfläche  des 
Cervix  ulcerirt  und  leicht  blutend.  Starke  Anämie.  Operation  5  Wochen  nach 
der  Untersuchung.  Auslösung  des  Uterus  leicht,  nur  links  einige  derbe  schwielige 
Adhäsionen.  Gefäße  nicht  isolirt  unterbunden,  Ovarien  zurückgelassen.  Nach 
Entfernung  des  Uterus  trat  eine  Nachblutung  aus  den  Parametrien  ein,  die  noch 
ca.  20  Unterbindungen  nöthig  machte,  so  dass  im  Ganzen  wohl  60  Ligaturen  lagen. 
Desinfektion  mit  5Xiger  Chlorzinklösung.  Mitte  der  Peritonealwunde  genäht,  an 
den  Seiten  Drains.     Ausspülungen  mit  essigsaurer  Thonerde»  später  mit  VaXigem 
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Salicylwafiser.  M&ßiges  Fieber.  Entlassung  nach  5  Wochen.  Nach  8  Monaten 
ReeidW  im  Vaginalgewölbe,  faustgroßer  Carcinomknoten  in  der  linken  Brustdrüse, 
walnussgroße  Infiltration  der  Achseldrusen. 

9j  29V^fthrige  Frau,  Symptome  seit  wenigen  Monaten.  Uterus  frei  beweglich, 
Portio  namentlich  links  stark  verdickt  und  ulcerirt,  leicht  blutend;  die  Geschwüra- 
bildung  greift  1  cm  auf  das  Scheidengewölbe  Qber.  Die  Lig.  lata,  nach  isolirter 
Unterbindung  der  Tube  und  Lig.  rotunda  mit  Drahtekraseur  gefasst  und  zugeschnürt|; 
da  der  Draht  rechts  riss  wurde  noch  eine  elastische  Ligatur  umgelegt.  Nochmalige 
Unterbindung  mit  Seide.  Draht,  elastische  und  Seidenligaturen  durch  die  Scheide 
herausgeleitet.  Nach  Ausspülung  mit  IXigon^  £.arbolwassez  Jodoform  verband. 
Heilung  normal.    Entlassung  nach  7  Wochen.    5  Monate  nach  der  Operation  ganz 

«ut. 

In  der  Epikrise  bemerkt  Verf.  zun&chst,  dass  die  Technik  der  Operation  all- 
gemein Bcceptirt  ist  und  er  nichts  Neues  hinstuufügen  hat;  ungewöhnliche  Kom- 
plikationen werden  durch  die  Geistesgegenwart  und  die  Qeschicklichkeit  des  Ope- 
rateurs ihre  Lösungen  finden  müssen.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  muss  jede 
Operation  eines  CervixcarcinomB  mit  der  Umschneidung  des  Scheidengewölbes  be- 
ginnen. Beicht  die  suprayaginale  Exstirpation  des  Cervix  nicht  aus,  so  ist  sofort  die 
Totalexstirpation  voraunehmen;  läset  sich  dies  nicht  bewerkstelligen,  so  muss  man 
die  Bauchhöhle  in  der  Linea  alba  eröffnen,  um  von  da  die  Operation  zu  vollenden. 

Betreffs  der  Vorbereitungen  zur  Operation  macht  Verf.  darauf  aufmerlisam, 
nieh  Dilatation  des  Cervix  die  Uterushöhle  auszospülen  eventuell  nach  vorherge- 
gangener Abrasio  (vgl.  Fall  6). 

Zu  Irrigationen  w&hrend  der  Operation  ist  niur  l^igos  laues  Karbolwasser  an 
gewandt  worden.  Verf.  will  es  nicht  von  der  Hand  weisen,  dass  er  durch  eine 
stirkere  Lösung  vielleicht  die  Fälle  von  Sepsis  hätte  vermeiden  können;  die  Um- 
aehneidung  des  Scheidengewölbes  und  die  Lösung  des  Cervix  soll  so  ausgiebig  wie 
mflglich  geschehen,  die  günstigen  Resultate  Schröder 's  und  Olshausen's  spre- 
chen dafür.  Die  Umstülpung  des  Uterus  gelang  Verf.  immer  am  leichtesten  mit 
einem  mittelgroßen  stumpfen  Doppel  haken. 

In  Bezug  auf  die  Blutstillung  giebt  Verf.  doch  den  Massenligaturen,  auch  des 
Parametrium  den  Vorzug,  ob  mit  Seide,  oder  Draht  oder  Klemmpinoetten  will  er 
noch  nicht  entscheiden.  Bezüglich  der  Wundbehandlung  glaubt  er,  dass  die  Gefahr 
einer  von  der  Scheide  fortgeleiteten  sekundären  Infektionsperitonitis  ziemlich 
klein  sei,  wenn  es  nur  gelingt  während  der  Operation  die  Infektion  zu  verhüten. 
Eine  exakte  Peritonealnaht  hält  er  für  unnöthig  und  eine  exakte  Vaginainaht  für 
schädlich;  es  genügt  in  der  Mitte  mit  3 — 5  feinen  Nähten  die  Peritonealränder  zu 
vereinigen,  durch  die  Wundwinkel  werden  dann  die  Schnürstücke  durohgeleitet 
and  drainirt.  Bei  der  Nachbehandlung  hofft  er  durch  die  Jodoformbehandlung  in  Zu- 
kunft günstige  Kesultate.  Bezüglich  der  Endresultate  ist  Verf.  nicht  glücklicher 
gewesen  als  andere  Autoren,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Heilung  nur 
eine  temporäre.  Bei  der  supravaginalen  Amputation  sind  die  Endresultate  gün- 
stiger. 

Fall  von  supravaginaler  Laparohysterectomia  partialis  wegen 
Carcinom  des  Körpers. 

53jährige  Nullipara,  Virgo,  seit  Ys  J&br  Symptome.  Uterus  retroyertirt,  ver- 
dickt Nach  Dilatation  Carcinom  des  Körpers  konstatirt;  Portio  frei.  Die  Ope- 
ration war  im  Ganzen  leicht.  Der  Cervix  wurde  in  2  Fortionen  fest  abgebunden 
und  die  Peritonealwunde  über  demselben  durch  Seidennähte  exakt  geschlossen. 
Bauchhöhle  mit  2  Drains  durch  die  Bauchwunde  drainirt,  2  Drains  in  die  Scheide. 
Letztere  Sstündlich  mit  essigsaurer  Thonerde  ausgespült;  vom  dritten  Tage  auch 
die  Bauchhöhle  wegen  Jauchung.  Tod  am  5.  Tage  an  septischer  Peritonitis.  Bei 
der  Sektion  lag  der  Cervixstumpf  in  einer  Jauchehöhle,  welche  zwischen  dem  Va- 
ginalgewölbe und  dem  genähten  Peritoneum  abgeschlossen  war. 

Von  den  in  der  Zeit  1872  bis  Juli  1882  in  der  Heidelberger  Klinik  aufgenom- 
menen 70  Fat.  mit  Uteruscarcinom  sind  im  Ganzen  19  mit  7  Todesfällen  einer 
Badikaloperation   unterworfen  worden  (3  Freund,  8  Czerny,  7  Schröder,  1  P6an); 
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Ton  den  12  Überlebenden  sind  noch  6  recidiTfrei.  Bei  den  übrigen  51  war  die 
Krankheit  schon  so  weit  Torgeschritten ,  dass  nur  noch  eine  palliative  Behandlung 
möglich  war,  trotzdem  Verf.  die  Indikation  zva  radikalen  Operation  nicht  zu  eng 
gestellt  hat;  es  zeigt  dies  wieder,  dass  2  Drittel  aller  Carcinome  zu  sp&t  in  Be- 
handlung kommt. 

Dass  die  partielle  Uterusexstirpation  ganstigere  Besultate  quoad  vitam  giebt, 
beweist  nichts  gegen  die  Totalexstirpation ;  denn  es  sind  meist  Fälle  im  Beginn 
der  Krankheit  oder  vorzugsweise  Papillome  der  Portio,  die  lange  lokal  bleiben.  Die 
palliative  Methode  giebt  sehr  schlechte  Resultate.  Im  Ganzen  kann  man  bei  der 
Kadikaioperation  etwa  20X  Heilungen  annehimen,  während  bei  Mammacarcinom 
nur  lOX  radikal  geheilt  zu  werden  pflegen. 

Bezüglich  der  Indikation  äußert  sich  Verf.  folgendermaßen:  Die  Kolpohyster- 
ektomie  eignet  sich  namentlich  für  Caroinom  des  Cerviz,  so  lange  der  Uterus  be- 
weglich und  nicht  wesentlich  vergrößert  ist,  b^  weitem  Beokeneingang.  Die  Zugftn- 
gigkeit  der  Scheide  darf  man  durch  mediane  Spaltung  des  Dammes,  welcher  nach 
der  OperatioD  wieder  geschlossen  wird,  vermehren.  Die  SchrOder'sche  Operation 
(ftupravaginale  Amputation)  ist  bei  papillomatösem  und  ukerOsem  Garcinom  der 
Portio  angezeigt  I  so  lange  die  Neubildung  den  inneren  Muttermund  noch  nicht 
erreicht  hat;  sie  darf  selbst  auf  das  Scbeidengewölbe  übergreifen,  jedoch  muss  der 
Uterus  in  der  Beckenachse  leicht  verschiebbar  sein.  Die  Freund'sche  Operation 
ist  bei  schwer  bewegHcbem  oder  vergrößertem  Uterus ,  so  wie  bei  Beokenenge  so 
lange  zu  versuchen,  als  man  hoffen  kann,  durch  die  Operation  alles  Krankhafte  zu 
entfernen.  Wenn  die  Parametrien  infiltrirt,  oder  die  sacralen  und  lumbalen  Lymph* 
drüsen  angeschwollen  sind,  wenn  man  am  Irigam.  sacro-uterin.  Knötchen  fühlt,  ist 
von  jeder  Badikaloperation  zu  abstrahiren.  £s  darf  dann  diese  Operation  auch  auf 
solche  Erkrankungen  ausgedehnt  werden,  welche  an  und  für  sich  nicht  lebensge- 
fährlich sind,  aber  das  Leben  durch  Schmerzen  etc.  unerträglich  machen,  natüriioh 
darf  sie  nur  der  Nothanker  sein  wenn  alle  sonstigen  Mittel  erschöpft  sind.  Hier- 
her sind  namentlich  Vorfälle  zu  rechnen,  auch  den  Teuffel'schen  Fall  Retroflezio 
vertheidigt  Verf.  SelMlleiiber;g  (Leipzig}. 

5)  H.  Kloti  (IniiBbnick) .     Gynäkologische  Mittheilungen. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1882.  No.  38—49.) 

Nach  einer  die  Theorie  der  Hysterie  und  die  Behandlung  derselben  durch  die 
Kastration  behandelnden  Einleitung  wendet  sich  der  Verf.  in  dem  1.  Abschnitt 
seiner  Mittheilungen  zunächst  einem  von  ihm  modificirten  Verfahren  der  OTsriek- 
tomie  zu,  welches  außer  in  der  Entfernung  der  degenerirten  Ovarien  ia 
der  totalen  Excision  der  uterinen  Adnexa  besteht  und  hierdurch 
eine  förmliche  Isolirung  des  von  seinem  krankhaft  veränderten 
Suspensionsap'parates  abnorm  fixirten  Uterus  bezweckt.  Dies  Ver- 
fahren wurde  in  2  Fällen  von  überdachender  fixer  Anteversion  des  Uterus  und 
Degeneration  der  Ovarien  kombinirt  mit  Hysterie  major  erfolgreich  geübt  und  hat 
seinem  nächsten  Zwecke,  die  durch  die  Adhäsionen  und  Schrumpfungen  der  Li- 
gamente und  Muskeln  bedingten  Schmerzen  zu  eliminiren,  vollends  entsprochen. 

].  Fall.  Fat.  36  Jahre,  normal  menstruirt  mit  15  Jahren,  erkrankte  fieber- 
haft im  Winter  ihres  21.  Jahres  in  Folge  einer  Erkältung  während  der  Menstrua- 
tion. Incontinentia  urinae,  allgemeine  hysterische  Konvulsionen  während  und 
außerhalb  der  Menstruation,  Globus  hystericus,  Apnoe  uterina,  habituelles  Erbre- 
chen sind  seither  ihre  häuptsächlichsten  Klagen.  Uterus  vollständig  fixirt  in  den 
Becken  eingangs  überdachende  Anteversion,  linkes  Ovarium  kleinhühnerei-,  rechtes 
taubeneigroß.  Symmetrisch  seitlich  vom  Uterus  strangartig  verlaufende  harte 
Massen.  Die  Uterussonde  spießt  sich  am  Fundus  bei  einem  Versuche  den  Blasen- 
scheitel zwischen  Fundus  uteri  und  der  Symphyse  emporzuheben  (F ritsch). 
Bei  der  Operation  wurde  der  Uterus  mittels  Klemmzangen,  Ligaturen,  Paquelin 
vollständig  von  den  Tuben,  dem  Lig.  latum  und  den  Verwachsungen  mit  der 
Blase  isolirt  und  die  degenerirten  Ovarien  entfernt.  Normaler  Wundverlauf. 
Harninkontinenz ,    Becken-  und   Kreuzschmerzen   verschwanden  sofort   nach   der 
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Operation,  eben  so  die  übrigen  Beechwerden.  In  der  bisherigen,  V^&^^^®^  ^®~ 
obachtongflzeit  blieb  Pat  wohl  und  arbeitsfähig.  Uterus  inzwischen  atrophirt,  kaum 
6  cm  lang. 

2.  Fall.  38jfthrige  Yirgo.  Mit  13  Jahren  stfirste  sie  etwa  5  m  hoch  mit  der 
Kreusgegend  auf  einen  Stein  und  blieb  dann  viele  Wochen  bettlägerig.  Periode 
stets  dysmenorrhoisch ,  unregelmäßig ,  bald  spärlich ,  bald  profus.  Die  nach  dem 
Sturie  beginnenden  Harnbeschwerden  steigerten  sich  bis  zur  Inkontinenz;  hierzu 
trat  sttoceesive  der  Symptomenkomplex  einer  schweren  Hysterie.  Diagnose:  durch 
entiQndliche  Verkürzung  des  gesammten  Ligamentenapparates  hervorgerufene  im- 
mobile, anteponirte  und  den  Beckenraum  überdachende  Anteversio  uteri  mit  links- 
seitiger Ovaiialdegeneration.  Druck  auf  den  Uterus  löst  kataleptisohe  Anfälle 
aus.  Mechanische  Haminkontinenz.  Operation  wie  im  1.  Falle.  Ovarien  in 
Granularatrophie.  Wundverlauf  normaL  Pat.  kann  schon  10  Tage  nach  der 
Operation  6 — 7  Stunden  den  Harn  halten.  Allgemeine  Krämpfe  kehrten  nur  am 
4.  und  7.  Tage  wieder,  seither  ist  Fat.  vollkommen  wohl  und  arbeitsMig  (Vs  Jahr). 

K.  sieht  in  der  Degeneration  der  Ovarien  und  in  den  bestehenden  hochgra- 
digen  Veränderungen    des   uterinen   Fixation s-    und   Bewegungsappraxates  in  der 
.hierdurch  bedingten  Kompression  und  Zerrung  der  Nerven  die  Ursache  für  die 
Hysterie,   für  die  lokalen  und  reflektirten  Symptome  und  erklärt  somit  zwanglos 
den  schönen  Erfolg  seines  Operationsverfahrens. 

Der  2.  Abschnitt  umfasst  eine  Anzahl  von  Cystovario-  und  Myomohystero- 
tomien,  unter  welchen  der  5.  Fall  besonders  interessant  erscheint. 

Pat.  40  Jahre.  Hydrops  ovariorum  profluens.  Bei  der  Punktion  durch  die 
Bauchdecken  gleichseitiger  Abgang  der  Cystenflüssigkeit  durch  die  Scheide.  Schwe- 
rer Collaps.  9  Monate  später  Abdomen  entsprechend  einer  Smonatlichen  Gravi- 
dität. Ovariotomie.  Links  Tuboovarialcyste ,  rechts  einfache  Follikelcyste.  Nor- 
maleir  Wundverlauf.  In  der  2.  Woche  Uterusblutung.  Später  Angstgefühle  und 
Verfolgungswahn,  deren  möglicher  Grund  im  Jodoform  liegt. 

FelBenreleh  (Wien). 

6)  Fr.  Schauta  (Innsbrack) .     Zur  Kasuistik  der  Fibrome  des  Collum 

uteri. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1882.  No.  33.) 

Der  mitgetheilte  interessante  Fall  betrifft  eine  44jährige  Frau,  2  normale  Ge- 
burten. Blutungen  seit  6  Jahren.  Bei  der  Aufnahme  war  die  Pat.  bereits  septisch 
in  Folge  des  Zerfalles  des  Tumors.  Bas  interstitielle  CoUumfibrom  erreichte  nfich 
oben  den  Nabel,  nach  unten  zu  war  es  2mannskopfgroß  vor  die  Genitalien  getre- 
ten und  daselbst  gangränös  geworden.  Bei  dem  bestehenden  Collaps  sollte  die 
Operation  in  2  Sitzungen  vorgenommen  werden ;  doch  starb  die  Pat.  nach  der  gal- 
vanokaustischen Amputation  des  unter  dem  Fomix  vaginae  gelegenen,  1000  g 
schweren  Abschnittes  des  Tumors.  Die  Diagnose  wurde  durch  die  Sektion  nur 
bestätigt,  indem  das  Fibrom  von  der  hinteren  Gervixwand  entspringend  gefunden 
wurde.    Cervix  13,  Uterus  7Vs  cm  lang.  FelgeBrefeh  (Wien). 

7]  M«  GhantemesBO  (Paris}.     Hysterische  Kontraktur  durch  Metall- 
applikation geheilt. 
(Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol.  1882.  August  19.) 

Eine  Kontraktur  der  linken  Hand  wurde,  nachdem  sie  lange  den  verschie- 
densten Behandlungsmethoden  Widerstand  geboten  hatte,  durch  Anlegen  eines 
stählernen  Reifes  um  den  Vorflerarm  beseitigt;  allemal  24  Stunden  nach  Ablegen 
des  Binges  stellt  sie  sich  wieder  ein,  um  bei  erneutem  Anlegen  wieder  zu  ver- 
schwinden. 

Eine  gleichzeitig  mit  der  Kontraktur  eingetretene  Anästhesie  und  Amyosthenie 
derselben  Seite  blieb  bis  jetEt  unbeeinflusst.  ZelSB  (Erfurt). 
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N2^  3.  Sonnabend,  den  20.  Jannar.  1883t 

lallAlt:  I.  Fraenkely  Über  vorzeitigen  Intra-uterinen  Fruchttod  durch  Strangulation 
eines  Zwillingsfotas  durch  seinen  eigenen  Nabelstrang,  so  wie  Retention  der  von  ihrer 
fonieuliren  Befestigung  an  der  Hacenta  abgelösten,  todtfanlen  Frucht  bis  zur  Geburt 
des  lebenden  reifen  Zwillings.  (Original-Mittheilung.) 

1)  Mtrchand,  Spina  bifida.  —  2)  Macdoaald,  Lacerationen  des  Gervix.  —  3)  Brin- 
tOI,  Anthropologisches.  —  4)  Young,  Oraviditas  serotina  et  praecox.  —  5)  Slmpson, 
Uterassonde. 

6)  Zesas,  Exstirpation  der  Milz.  —  7)  Kruseastara,  Vaginismus.  —  8)  Haarichsoa 
Fehlen  der  Ovarien.  —  9)  LSwiaSoa,  Spontane  Ausstoßung  des  Uterus.  —  10)  Mayor, 
Doppelmissbildnng.  —  11)  Clark,  Jodoform.  —  12)  Baar,  Uterusruptur.  —  13)  Caraman, 
Intra-  und  extra-uterine  Oravidiat.  —  14)  Cnshiag,  Blasenlähmung.  —  15)  V.  Hoffaiaaa, 
Bittoy-Operation.  —  16)  Lahe,  Transfusion .  —  Berichtigung.  —  Litterarischer  Anzeiger. 

L  über  vorzeitigen  intra-uterinen  Fruchttod  durch  Stran- 
galation  eines  Zwillingsfötus  durch  seinen  eigenen  Na- 
belstrang, so  wie  Eetention  der  von  ihrer  funiculären 
Befestigung  an  der  Flacenta  abgelösten,  todtfaulen  Frucht 
bis  zur  Qeburt  des  lebenden,  reifen  Zwillings. 

Von 

Dr.  E.  Fraenkel)  Docent  der  Gynäkologie  in  Breslau. 

(Nach  einem  Vortrage  und  Demonstration  in  der  medicinischen  Sektion  der 
scblesischen  Oesellschaft  fQr  Vaterlandskunde. ) 

Wie  häufig  die  Umschlingungen  der  Nabelschnur  um  den  Hals, 
Rnmpf  oder  die  Extremitäten  des  Fötus  auch  sind,  so  üben  sie  doch 
nur  in  Ausnahmefällen  einen  nachweisbar  schädlichen  Einflnss  auf 
denselben  während  der  Geburt  und  noch  seltener  während  der  Schwan- 
gerschaft aus.  Der  von  mir  beobachtete  Fall  ist  ein  Beitrag  zu  der 
nicht  sehr  reichlichen  Kasuistik  des  vorzeitigen  intra-uterinen  Frucht- 

3 


34  Centralblstt  fflr  Oyiiäliologie.      No.  3. 

todes   durch   feste  Umschnüning  des  Nabelstrangs  um  den  Hals  und 
ein  weiterer  Deitrag  zur  Pathologie  der  Zwillingsschwangerscbaft. 

Eine   33jftbrige  IVpara ,   die  im  5.  Monat  der   letiten  Schwan ^rsohaft  an  zwei 
auf  einander   folgenden  Tagen   ohne  hesondeie  Uriache  mehrere  Ohnmachtainfälle 
gehabt,  Bonst  aber  während  der  ganien  Zeit  sich  völlig  geiund  gefühlt  hatte,  gebar 
■m  richtigen  Ende  der  Oraviditlt  verhiltnigmftßig  leicht  ein  4250  g  »ohwerea,   sehr 
krfiftigea  Mädchen.     Unmittelbar   darauf  schlüpfte,   ohne  da«s  sich  eine  zweite  Ei- 
blaae  gestellt   bitte   oder   nochmals  Fruchtwasser  abgegangen  w&re,   eine  ungefähr 
fauHtgroße,    EUBammengebBllIp ,    braunliche   Masse   sofort  gelost   und   frei   aua   den 
Genitalien  heraus,     Dieselbe  erwies  sich   (s.  Abbildung  in  '/j  Lebensgröße]  aU   ein 
zwischen  4.  und  5.  Monat  abgestorbener,  macerirter,  ntaik  geschrumpfter  und  dabei 
plattgedruckter   weiblicher  Zwillingefötua ,    der   eine   5malige  feste  UmschnO- 
rung  des  Halses  durch   den,    nahe   dem   Nabelringe  etwas   breiteren 
und   ■n'geschwoUenen,   nach    dem   Placentarende   lu   allmShWch    sich 
verdQnnenden,   an   Wharton'scher  Swlze   armen  Nabelstrang   zeigt«. 
Die   Bauchdecken   klafften   in   der   Linea  alba   weit   und   ließen   zahlreiche   Dünn- 
Die  Schnur  giiig  vom  Nabel   äußerst   straff  gespannt 
m  Nacken  und  von  da  5mal  fest  um  den  Hals  herum, 
die  beiden    unteren  Touren   die  drei 
oberen  theilweise  deckend,  dabei  den 
Hals  um  fast  Vs  seines  ümfangs  zu- 
saro mensch  nQrend.      Nach   Abwick- 
lung der  Schlingen  hinterlassen  die- 
selben tiefe  bleibendeSchnQrfurchen, 
deren  oberste  und  unterste  von  einem 
ziemlich  dicken  Hautwutsle  überragt 
sind.     Die   abgewickeilen   Schlingen 
zeigen   das  Uestreben  ,   die  bisherige 
Krümmung     wieder     einsunehmen . 
Außerdem  befand   sich  eine    zweite, 
noch  seltenere  Abnormität  in  diesem 
Falle;    Die   Placenta    war    groß, 
dick    und   blutreich ;  sie   erwies   sich 
als   einfach,    mit   einer  Üecidua   re- 
flexa,     einfachem   Chorion    und    nur 
einem  Amnion.     An  der  Fötalfläthe 
derselben    inserirte    der    sehr    lange 
und   dünne  Nabelstrang   der    lebend 
geborenen  Zwillingsfrucht   fast   cen- 
tral;   die    Instrtiunsslelle    dea 
Stranges     des     abgestorbenen 
Fötus     ließ      sich     makrosko- 
pisch   —    eine    Untersuchung    mit 
der   Lupe   etc.    wurde    leider    durch 
die   YOreilige   Beseitigung    der    Pla- 
centa  vereitalt    —   selbst   andeu- 
tungsweise    nicht      auffinden. 
Vielmehr   zeigte    das  auffallend  ver- 
dünnte placentare  Ende  dieser  Schnur 
eine    Zuspitzung     und    Abrundung, 
nicht  als  ob  dasselbe  abgerissen,  sondern  allmählich  abgedreht  wäre.     Auch  ichloBB 
die   alsbald    vorgenommene    Austastung    der    Uterushöhle     die    etwaige    Iletention 
einer  zweiten,  eigenen,  vielleicht  geschrumpften  oder  noch  adhArenten  Placenta  der 
todtgeborenen   Zwillingsfrueht   aus.     Mithin   scheint   hier   der   äußerst   aei- 
tene,  nur  einmal  ähnlich  —  bei  Torsion    des  Nabelstranges  —  von   Hirsch 
(Monatsschrift  für  Geburtskunde  1KÖ&  Bd.  XXVI  p.  äSi)  beobachtete  Fall  vor- 
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suliegen,  dass  bei  Anwesenheit  von  Zwiliingsfrüchten  in  gemein- 
samer Eihöhle  sich  die  eine,  um  dieMitte  der  Schwangerschaft  ab- 
gestorbene Frucht  allmählich  von  ihrer  funiculären  Befestigung, 
und  zwar  hier  am  Placen ta rende,  loslöste  und  bis  sur  Geburt  des 
iweiten  ,  reifen  und  lebenden  Fötus  neben  diesem  frei  in  der  Ei- 
höhle  flottirte. 

Zu  dem  erstbeschriebenen  l^efunde)  der  5maligen  festen  Um- 
schlingang'  der  Nabelschnur  um  den  Hals  des  Fötus,  wäre  zunächst 
der  Nachweis  zu  liefern ,  dass  dieselbe  wirklich  die  Ursache  des 
Abfiterbens  der  Frucht  gewesen  sei  und  es  sich  nicht  etwa  bloß  um 
eine  postmortale  Umschlingung  des  Halses  der  an  irgend  welchen 
anderen  Abnormitäten  zu  Grunde  gegangenen  Zwillingsfrucht  handle. 
Die  Fälle  von  unzweifelhafter  Strangulation  des  Fötus  durch  seinen 
eigenen  Nabelstrang  während  der  Schwangerschaft  sind  nicht  häufig ; 
außer  den  7  von  Schröder  (Lehrb.  der  Geburtsh.  1882.  7,  Aufl. 
p.  442.  Anm.)  citirten,  gelang  es  mir  nur  noch  2  ähnliche  (Busch 
tt.  Moser,  Handbuch  der  Geburtsk.  Berlin  1842  p.  699  u.  700)  von 
Schwarz  ii.  Jameson  aufzufinden.  Ebendaselbst  wird  auch  her- 
vorgehoben, dass  nicht  jede  anscheinend  etwas  feste  Umschlingung 
der  Schnur  um  den  Hals  des  Kindes  ohne  Weiteres  als  Todesur- 
sache desselben  gedeutet  werden  dürfe.  Ja  selbst  das  Vorhanden- 
sein einer  Schnürfurche  sei  noch  nicht  beweisend;  denn  in  2  Fällen, 
in  welchen  die  Umschlingung  bereits  längere  Zeit  hindurch  so  statt- 
gefunden hatte,  dass  dadurch  eine  Furche  in  der  Haut  um  den  Hals 
gebildet  worden  war,  wären  die  Kinder  nichtsdestoweniger  lebend 
zur  Welt  gekommen.  Immerhin  ist  also  eine  vorsichtige  Beurthei- 
lung  jedes  einzelnen  Falles  rathsam.  In,  dem  unsrigen  lassen  die 
mehrfachen  tiefen  und  bleibenden  Schnürfurchen,  die  ausgesprochene 
Fonnrestitutionsneig^ng  der  abgewickelten  Schlingen  und  vor  Allem 
die  starke  Verdünnimg  des  Halses  des  Fötus  wohl  kaum  einen  Zwei- 
fel über  die  wahre  Ursache  des  Fruchttodes  entstehen.  Auch  die  An- 
nahme einer  Kompression  der  einen  Frucht  in  früher  Schwanger- 
schaftszeit durch  die  sich  weiter  entwickelnde  andere  als  Todesur- 
sache kann  hier  bestimmt  ausgeschlossen  werden,  da  es  sich  nicht 
um  einen  Foetus  papyraceus,  sondern  um  eine  macerirte,  geschrumpfte 
Frucht  handelte,  dieselbe  also  zunächst  durch  Strangulation  der 
Nabelschnur  abstarb  und  dann  erst  plattgedrückt  wurde. 

Der  Modus  der  komprimirenden  Wirkung  der  Nabel- 
schnur wird  von  Schröder  (1.  c.)  nicht  sowohl  in  dem  primär  zu 
festen  Anziehen  der  Umschlingung  gesehen,  als  darin,  dass  die 
Schlinge,  in  der  der  Hals  oder  eine  Extremität  liegt,  bei  fortschrei- 
tendem Wachsthum  der  Fötustheile  sich  weder  lockert,  noch  in  dem 
nothwendigen  Verhältnis  mitwächst,  mithin  die  Schlinge  für  die 
großer  werdende  Frucht  allmählich  zu  klein  wird.  Die  Mög- 
lichkeit dieses  Modus  ist  für  viele  Fälle,  besonders  für  Umschlin- 
gungen  und  Abschnürungen  der  Extremitäten,  die  ja  sicher  nur  lang- 
sam zu  Stande  kommen,  zuzugeben.  Für  den  Hals  aber  ist  die 
Annahme  eines  zweiten  Modus  in  gewissen  Fällen  nothwendig,  näm- 
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lieh  einer  einfacheren  und  rascheren  Wirkungsart  durch  ur- 
sprünglich zu  enge  Umschnürung  desselben  und  Kompression  der 
Halsgefäße  des  Fötus.  Auch  in  unserem  Falle  scheint  die  Strangu- 
lation von  Beginn  an  hochgradig  gewesen  und  ziemlich  rapide  ver- 
laufen zu  sein.  Dafür  spricht  die  äußerst  straffe,  von  Dehiscenz  der 
Bauchdecken  gefolgte  Anspannung  des  umbilicalen  Endes  der  dünnen, 
bandartigen  Schnur  vom  Nabel  bis  zum  Nacken  und  außerdem  noch 
der  Zustand  des  Fötus  bei  der  Geburt.  Derselbe  war  nämlich  kein 
papyraceus  —  wie  ja  bei  allmählichem  Zuengwerden  der  Halsschlinge 
zu  erwarten  —  sondern  nur  macerirt,  geschrumpft  und  durch  die 
Zwillingsschwester  komprimiit. 

Eine  weitere  Frage  ist  die  nach  dem  Ort  des  Cirkulations- 
hindernisses,  ob  derselbe,  wie  meist  angenommen  wird,  in  den 
Schnur-  oder  in  den  Halsgefäßen  des  Fötus  zu  suchen,  oder  ob 
beide  zugleich  unwegsam  geworden.  Bei  alleiniger  Kompression  der 
Nabelschnurgefaße  müsste,  analog  der  von  Dohrn  (Monatsschrift  für 
Geburtskunde  Bd.  XVHI  p.  156)  für  die  Wirkung  der  Nabelschnur- 
torsion beschriebenen  Anschwellung  des  placentaren  Strangendes,  eine 
solche  auch  hier  sich  finden.  Dies  ist  jedoch  nicht  der  Fall;  diese 
Anschwellung  ist  vielmehr  an  unserem  Präparate,  wie  auch  die  Ab- 
bildung zeigt ,  gerade  am  entgegengesetzten ,  dem  Umbilicalende  des 
Stranges  zu  bemerken,  —  ein  Umstand,  der  mir  eher  für  eine  rasche 
Erdrosselung  des  Fötus  und  für  die  primäre  Kompression  seiner 
Halsgefäße  zu  sprechen  scheint.  So  zeigte  auch  in  dem  Sänger' sehen 
Falle  (Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XIV.  Hft.  l  p.  95),  der  durch 
anderweitige  Befunde  für  die  Möglichkeit  des  Kiudstodes  intra  partum 
durch  wirkliche  Strangulation  der  Halsgefäße  durch  die  umschlungene 
Schnur  beweisend  ist,  der  Nabelstrang  nicht  die  Dohru^sche  An- 
schwellung in  seinem  placentarwärts  gelegenen  Theile. 

Es  scheint  mir  also  auch  in  unserem  Falle  der  Erstickungstod 
des  Fötus  rasch  durch  enges  Zuziehen  der  5  Halsschlingen  der  Na- 
belschnur und  dadurch  bedingte  Konstriktion  des  Halses  mit  vorwie- 
gendem Druck  auf  die  Seitentheile  desselben  und  die  dort  gelegenen 
großen  Gefäß-  und  Nervenstämme  erfolgt  zu  sein. 

Der  zweite  seltene  Befund,  die  intra-uterine  Ablö- 
sung der  kurzen,  dünnen  und  matschen  Schnur  des  ab- 
gestorbenen Fötus  datirt  wahrscheinlich  gleichfalls  einige  Monate 
zurück;  sie  ist,  wie  das  glatt  zugespitzte  Schnurende  beweist,  sehr 
allmählich  erfolgt,  vielleicht  durch  Torsion,  die  ja,  wenn  die  Zwillinge, 
wie  hier,  in  gemeinschaftlicher  Eihöhle  liegen,  nach  den  Erfahrungen 
Spaeth's,  Chiari's  und  Braun's,  so  wie  Winckel's  (Berichte 
und  Studien  1874  p.  292)  nicht  selten  ist  und  dadurch  zu  entstehen 
scheint,  dass  starke  Bewegungen  der  einen  Frucht  die  andere  Mangels 
von  viel  Fruchtwasser  direkt  oder  indirekt  in  Mitleidenschaft  ziehen. 
Hierbei  wäre  allerdings  eine  Ablösung  viel  eher  am  umbilicalen 
Schnurende  zu  erwarten  gewesen  (wie  in  dem  citirten  Falle  von 
Hirsch),    wenn  nicht,    wie  die  Abbildung  zeigt,   gerade  dies  Ende 
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zwischen  Nabel  und  Hals  ausgespannt  und  fixirt  gewesen  wäre.  Es 
konnten  also,  wenn  überhaupt  eine  Torsion  oder  ein  starker  Zug 
stattfand,  dieselben  nur  an  dem  allein  noch  beweglichen  placentaren 
Strandende  wirken.  Bei  der  starken  Verkürzung,  wie  sie  durch  eine 
5niali^e  Umschlingung  der  Nabelschnur  bedingt  wird,  musste  jede 
stärkere ;  auch  passive  Bewegung  des  Fötus  fast  unmittelbar  auf  die 
Placentarinsertion  wirken  und  an  dieser  zerren,  so  dass  eine  allmäh- 
liche Abtrennung  daselbst,  nachdem  die  an  und  für  sich  sehr  dünne 
Schnur  noch  durch  den  Macerationsprocess  erweicht  war,  durchaus 
erklärlich  erscheint. 

Dass  von  der  placentaren  Insertionsstelle  des  Stranges  keine 
deutliche  Spur  mehr  aufzufinden  war,  erklärt  sich  durch  die  relativ 
lange  Zeit,  die  zwischen  der  Abtrennung  des  Embryo  und  seiner 
Geburt  verflossen.  Eben  so  wie  die  ursprünglich  doppelt  angelegten 
Amuien  während  der  Zwillingsschwangerschaft  zu  einem  verschmol- 
zen, konnte  auch  die  in  den  ersten  Monaten  noch  sehr  wenig  um- 
fangreiche Placentarinsertionsstelle  des  Stranges  überuarben  und  sich 
mit,  vom  Amnion  makroskopisch  kaum  zu  unterscheidendem  Gewebe 
überziehen.  Noch  leichter  konnte,  wenn  vielleicht  ursprünglich  vela- 
meutÖ8e  Insertion  der  Schnur  des  macerirten  Fötus  vorlag,  die  Spur 
derselben  während  des  längeren  Zeitraumes,  der  vom  Absterben  des 
Fötus  nnd  seiner  Loslösung  bis  zu  seiner  Geburt  noch  verfloss,  an 
den  Eihäuten  verwischt  \md  unkenntlich  gemacht  werden. 

In  praktischer  Hinsicht  erachte  ich  in  meinem,  wie  in 
ähnlichen  Fällen  nach  Vollendung  der  Nachgeburtsperiode  die  genaue 
Austastung  der  Uterushöhle  für  geboten,  um  nicht  etwa  die  gesonderte, 
möglicherweise  geschrumpfte  oder  noch  adhärente  Placenta  des  todt- 
geborenen  Zwillings  in  der  Gebärmutter  zurückzulassen.  Eben  so 
mnsate  dieser  intra-uterinen  Exploration  selbstverständlich  eine  sorg- 
fältige desinficirende  Ausspülung  des  ganzen  Genitalschlauches  fol- 
gen und  zwar  hier  unter  ziemlich  starkem  Druck,  um  alle  Buchten 
und  Falten  des  Kanals  sowohl  von  eingeschleppten  Infektionskeimen, 
als  auch  von  möglicherweise  noch  zurückgehaltenen  Hautfetzen  des 
macerirten  Fötus  zu  reinigen. 

1)  Marchand  (Gießen).     Spina  bifida. 

(Separatabdrack  aus  der  Real-Encyklopädie  der  gesammten  Heilkunde.) 

Wien,  Vrbaii  &  Sehwarzenberg« 

Sämmtliche  Falle  von  Spina  bifida  theilen  sich  nach  oberfläch- 
licher Betrachtung  in  zwei  Hauptkategorien.  Entweder  es  handelt 
sich  um  einen  offenen  Defekt  (Rhachischisis  im  engeren  Sinne, 
stets  verbunden  mit  partieller  oder  totaler  Amyelie  und  Adermie) 
oder  man  konstatirt  eine  »Geschwulst^,  einen  mehr  oder  weniger 
geschlossenen  Sack.  Für  die  letztere  Kategorie  wünscht  Verf. 
den  alten  Namen  Spina  bifida  cystica  beizubehalten,  da  die  Be- 
zeichnung Hydrorhachis  eine  Flüssigkeitsansammlung  in  den  hervor- 
tretenden Theilen  voraussetzt,   die  zwar  meist  vorhanden,  aber  auch 
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fehlen  kann.  Als  die  häufigste  und  typischste  Form  wird  zuerst  und 
am  eingehendsten  die  Spina  bifida  lumbo-sacralis  (Myelomeningocele) 
besprochen.  In  pathologisch- anatomischer,  so  wie  praktischer  Be- 
ziehung nimmt  das  Verhalten  des  Rückenmarkes  zu  der  Wand  des 
Sackes  unser  Hauptinteresse  in  Anspruch.  Eröffnet  man  die  Ge- 
schwulst von  hinten  her,  so  sieht  man  das  untere  Ende  des  Rücken- 
markes aus  dem  noch  geschlossenen  oberen  Theil  des  Wirbelkanals 
heraustreten  und  sich  in  leicht  nach  hinten  konkavem  Bogen  nach 
der  Mitte  der  Wand  des  Sackes  begeben.  Daneben  verlaufen  mehr 
oder  weniger  zahlreiche  Nervenwurzeln,  entweder  an  der  Innenfläche 
der  Wand  oder  frei  durch  die  Höhle,  aber  rückläufig,  so  dass  sie 
von  dem  fixirten  Ende  des  Rückenmarkes  zu  entspringen  scheinen, 
um  sich  nach  den  weiter  oben  gelegenen  Intervertebrallöchem  zu  be- 
geben. Sie  durchbohren  die  Wand  des  Sackes,  die  Spinalganglien 
liegen  außerhalb.  Das  Rückenmark  reicht  viel  weiter  abwärts  als. 
normal;  eine  eigentliche  cauda  equina  existirt  nicht.  Das  untere 
Ende  des  Rückenmarks  schwillt  stark  an  und  heftet  sich  mit  breiter 
Basis  an  die  Innenfläche  des  Sackes,  ja  es  kann  sich  flach  in  die 
Sackwand  ausbreiten  und  nur  mikroskopisch  sind  hier  nervöse  Ele- 
mente nachweisbar.  Selten  endet  das  Rückenmark  beim  Eintritt  in 
den  Sack,  um  sich  dann  in  eine  Anzahl  Nervenstränge  aufzulösen, 
die  in  der  Peripherie  des  Sackes  verlaufen  und  ebenfalls  eine  rück- 
läufiige  Richtung  annehmen.  (Die  beigegebene  Fig.  i  :  Spina  bifida 
cystica  lumbo-sacralis  von  einem  14  Tage  alten  Kinde,  medialer  Sa- 
gittalschnitt,  macht  diese  Verhältnisse  deutlich.) 

Ist  keine  eigentlich  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Cyste  vorhanden, 
sondern  eine  in  der  Mitte  des  wallartigen  Hautwulstes  von  Haut 
entblößte  Stelle,  so  findet  man^  dass  diese  sich  direkt  in  das  untere 
Ende  des  Rückenmarkes  fortsetzt,  ja  es  kann  in  der  Mitte  des  De- 
fektes eine  kleine  trichterförmige  Öffnung  vorhanden  sein,  die  direkt 
in  den  Centralkanal  des  Markes  hineinfuhrt.  Reicht  das  Rücken- 
mark (gleichgültig  ob  ein  geschlossener  oder  offener  Sack  vorhanden 
ist)  nur  bis  zu  dem  oberen  Rande  der  Spalte,  so  scheint  das  untere 
Ende  frühzeitig  zu  Grunde  gegangen  zu  sein.  Die  Flüssigkeitsan- 
sammlung, wenn  sie  auch  den  Charakter  der  Geschwulst  nach  außen 
hin  bestimmt,  bildet  einen  ganz  unwesentlichen  Befund  der  Spina 
bifida.  Im  Großen  und  Ganzen  sind  die  anatomischen  Verhältnisse 
auch  in  den  Fällen  ganz  analoge,  wo  eine  nach  außen  promini- 
rende  Geschwulst  nicht  vorhanden  ist.  Diese  Formen  sind 
nicht  durch  Zerplatzen  der  Cyste  intra  uterum  entstanden,  es  finden 
sich  ebenfalls  Flüssigkeitsansammlungen  im  subdorsalen  Räume,  aber 
die  Höhle  ist  oft  wenig  umfangreich  und  kann  stellenweise  ganz  obli- 
teriren.  Der  Hauptunterschied  beider  Formen  ist  der,  dass  in  xcinem 
Falle  sich  die  Anwachsungsstelle  des  Rückenmarkes  überhäutet 
hat,  im  anderen  nicht. 

Bei  der  Spina  bifida  dorsalis  und  cervicalis  —  den  seltenen 
Formen  —  tritt  die  Spina  bifida  in  der  Kontinuität  des  Rückenmar- 
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kes  auf,  es  handelt  sich  daher  auch  nicht  um  ein  vollständiges  Her- 
austreten des  Kückenmarkes  aus  dem  Wirbelkanal,  sondern  es  han- 
delt sich  meistens  nur  um  eine  strangformige  Verbindung  zwischen 
Rückenmark  und  Cyste,  die  hier  im  Wesentlichen  durch  die  Kücken- 
markshäute gebildet  wird.  Das  Rückenmark  betheiligt  sich  in  Form 
eines  stumpfen  Kegels  oder  Zapfens  in  der  Richtung  des  Geschwulst- 
stieles ausgezogen,  oder  als  längerer  Fortsatz,  der  sich  durch  den 
Stiel  der  Geschwulst  in  das  Innere  erstreckt  und  mit  der  üysten- 
wand  in  Verbindung  tritt.  An  der  Bildung  des  Fortsatzes  betheiligt 
sich  die  weiBe  und  graue  Substanz,  der  angrenzende  TheU  des  Cen- 
tralkanalfi  kann  beträchtlich  erweitert  sein. 

Wird  der  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Sack  lediglich  durch  Ausstül- 
pung der  Häute  des  Rückenmarkes  gebildet,  so  dürfen  diese  Fälle 
mit  Recht  als  Meningocele  oder  Hydromeningocele  bezeich- 
net werden.  Genetisch  schließen  sie  sich  sicher  den  Myelocelen  an. 
Zweifelsohne  steht  die  Ausbuchtung  der  Häute  in  enger  Verbindung 
mit  nervÖBen  Theilen  und  zwar  mit  einzelnen  Nervenwurzeln  oder 
dem  Filum  terminale'.  In  den  oberen  llieilen  der  Halswirbelsäule 
kann  die  Meuingealhemie  in  direkter  Verbindung  mit  dem  Gehirn 
stehen  (Hydrencephalocele  occipitalis] .  Diese  seltenen  Fälle  abge- 
rechnet kommt  indessen  die  Meningocele  spinalis  fast  ausschließlich 
am  unteren  Ende  der  Wirbelsäule  zur  lieobachtung.  Bisweilen  fehlt 
die  Spaltbildung  der  Wirbel  ganz;  streng  genommen  ist  dann  die 
Bezeichnung  »Spina  bifida«  nicht  mehr  anwendbar.  Der  mit  Flüssig- 
keit gefüllte  Sack  tritt  selten  genau  in  der  Mittellinie  hervor,  meist 
seitlich,  nur  ausnahmsweise  nach  vom  (vgl.  den  Fall  Marchand- 
Krone r  von  Meningocele  sacralis  anterior). 

Rein  teratologisches  Interesse  hat  die  Rhachischisis  im  engeren 
Sinne.  Sie  ist  verbunden  mit  analogen  Missbildungen  am  Schädel 
[Anencephalie^  Cranioschisj .  Abgesehen  von  unvollständiger  Ent- 
wicklung der  Wirbelbögen,  dem  Hautdefekt  im  Hereiche  der  Spalte, 
der  ganz  rudimentären  Rückenmark  sentwickelung  (das  Rückenmark 
ist  nur  als  flaches,  bandförmiges  Gebilde  erkennbar) ,  finden  sich  stets 
hochgradige  Veränderungen  der  Wirbelsäule  und  zwar  auffallende 
Lordose  im  Halstheile,  mit  unvollkommener  Entwickelung  resp.  Ver- 
schmelzung der  Wirbelkörper  an  dieser  Stelle  —  nebenbei  fehlen 
wohl  fast  nie  anderweitige  schwere  Missbildungen,  z.  B.  Eventration, 
Ektopie  der  Harnblase  etc. 

Der  Entstehungsmodus  der  Spina  bifida  wird  sich  aus  der  mor- 
phologischen Untersuchung  der  fertigen  Missbildung  nur  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  ableiten  lassen,  in  vollkommenerer  Weise  wird  ein 
Verständnis  hierfür  durch  die  Entwickelungsgesehichte  und  die  direkte 
Beobachtung  der  im  I^estehen  begriffenen  Bildungsanomalie  ermög- 
licht. Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  sich  sämmtliche  Veränderungen 
bei  der  Spina  bifida  cystica  am  einfachsten  und  ungezwungensten 
aus  der  Annahme  einer  cirkumskripten,  unvollkommenen 
Trennung    der    Medullarplatte     vom    Hornblatt     erklären. 
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(Hierfür  spricht  auch  die  Beobachtung  von  Tourneux-Martin.) 
Von  der  Ausdehnung  der  afficirten  Stelle  wird  es  abhängen,  ob  es 
zur  Spina  bifida  cystica  oder  Rhachischisis  kommt.  Eine  Spina  bifida 
sacro'lumbalis  wird  sich  entwickeln,  wenn  das  MeduUarrohr  am 
untersten  Ende  des  Embryo  länger  offen  bleibt,  als  normal,  oder 
wenn  es  gar  dauernd  als  Platte  bestehen  bleibt ;  durch  die  »bleibende 
Verbindung  mit  dem  Hornblatt  (und  Theilen  des  mittleren  Keim- 
blattes] wird  das  untere  Ende  des  Medullarrohres  fixirt  und  verhin- 
dert, später  hinauf  zu  rücken,  während  die  Wirbelsäule  stärker  wächst. 
Selbstverständlich  wird  die  Vereinigung  der  Rückenplatten  am  hin- 
teren Umfang  des  Medullarrohres  an  der  betreffenden  Stelle  gehindert, 
es  bildet  sich  eine  Spalte  der  Bogen theile.  Die  Ansammlung  der 
Flüssigkeit  ist  eine  sekundäre  Erscheinung.«  Da  am  unteren  Ende 
des  Rückenmarkes  sich  das  Rohr  am  spätesten  schließt,  so  wird  sich 
hier  die  Spina  bifida  am  häufigsten  finden  müssen.  Es  würde  zu 
weit  fuhren,  hier  auf  die  Entstehungeweise  der  Meningocele,  der 
Rhachischisis  etc.  noch  näher  einzugehen,  wir  verweisen  auf  die 
Arbeit  des  Verf.s.  Nachdem  die  Komplikationen.  Folgezustände, 
der  Verlauf  und  Ausgang  der  Spina  bifida  noch  besprochen  ist, 
warnt  Verf.  zum  Schluß  vor  jedem  eingreifenden  operativen  Vor- 
gehen uud  empfiehlt  in  therapeutischer  Beziehung: 

1)  Methodische  und  vorsichtige  Kompression  der  Geschwulst^ 
Oberfläche. 

2)  Injektion  solcher  Mittel  in  das  Parenchym  nicht  in  die 
Höhle  der  vorgelagerten  CystenhüUen ,  welche  Schrumpfimg  zu 
Wege  bringen  (Jodjodkaliumlösung). 

3)  Wiederholte  Ausrottungen  von  zungenformigen  Streifen  aus 
der  Haut  des  Myelocelesackes  an  der  Basis  und  den  Seitentheilen, 
unter  Vermeidung  der  Verletzung  der  Dura. 

Die  hier  skizzirte  Arbeit  des  Verf.s  lobt  sich  selbst  und  bedarf 
keiner  Empfehlung.  Pott  (Halle  a/S.). 

2)  A.  Macdonald    (Edinburg).     Die  Ursachen,  Folgen   und 
Behandlung  der  Lacerationen   der  Cervix. 

(Edinb.  med.  joum  1882.  Juli.) 
Die  Ursachen  der  Cervikalrisse  liegen  1)  in  gewissen  Verhält- 
nissen bei  spontan  verlaufenden  Geburten ;  2)  in  namentlich  vorzeitiger 
und  ungeeigneter  instrumenteller  Hilfe ;  und  3)  —  was  M.  besonders 
beschuldigt  —  in  allen  manuellen  Uemühungen,  die  Erweiterung  der 
Cervix  zu  beschleunigen.  Sie  liegen  häufiger  links  als  rechts,  weil 
diese  Seite  durch  den  häufigeren  Linksstand  des  Occiput  und  die 
rechte  Obliquität  des  Uterus  die  ausgesetztere  ist.  Dass  Kisse  in  der 
vorderen  und  hinteren  Lippe  nicht  so  häuüg  beobachtet  werden,  liegt 
nach  M.  nicht  sowohl  daran,  dass  gerade  diese,  wieEmmet  glaubt, 
besser  heilten^  sondern  vielmehr  in  ihrer  überhaupt  geringeren  ur- 
sprünglichen Tiefe. 
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Die  Folgen  bestehen  in  Hypertrophie  der  Portio,  Ektropium  und 
Prädisposition  zu  Uterus-  und  Ovarialerkrankungen ,  unregelmäßigen 
Jieckenschmerzen ,  Menorrhagie,  Dysmenorrhoe,  Leukorrhoe,  Sterili- 
tät oder  Neigung  zum  Abort  und,  ^vie  auch  M.  mit  Emmet  anzu- 
nehmen geneigt  scheint,  in  Disposition  zur  Entwicklung  von  Cervix- 
carcinom. 

Atzung  der  evertirten  Schleimhaut  ist  zu  verwerfen,  weil  ein  Ul- 
cus überhaupt  nicht  vorhanden  ist;  Amputation  der  hypertrophirten 
Portio  mindestens  unnöthig ,  desshalb  ebenfalls  zu  verwerfen  —  nach 
SchlieBung  des  Risses  schwindet  die  Hypertrophie  von  selbst.  Das 
einzig  rationelle  Verfahren  ist  die  nach  Emmet  genannte 'Operation 
der  Restituirung  der  lacerirten  (Jervix.  M.  hat  dieselbe  bis  jetzt 
iu  9,  sein  Assistent  in  4  weiteren  Fällen  mit  durchschlagendstem 
Erfolge  gemacht  und  empfiehlt  warm  ihre  weitere  Verbreitung.  Vor- 
bereitung besteht  in  Ruhe  und  Heißwasserirrigationen.  Zur  Fixirung 
der  Cervix  wurden  Drahtschlingen  benutzt,  entweder  eine,  sagittal 
durch  beide  Lippen  geführt,  die  leicht  durch  Hervorziehen  des  Mit- 
telstückes in  2  umgewandelt  werden  könne,  oder  von  vorn  herein  2, 
je  eine  in  eine  Lippe.  Gewebe  ist  nur  wegzunehmen,  so  viel  zur 
guten  Koaptation  der  Wundfläche  nothwendig  ist;  im  Wundwinkel 
selbst  nur  ganz  wenig  und  oberflächlich.     Seidennaht. 

Entgegen  Goodell  hält  M.  subakute  entzündliche  Processe  in 
der  Umgebung  als  Kontraindikation  aufrecht.  Zelss  (Erfurt). 


3)  J.  H.  Brindon.     Das  Verhalten  der  verschiedenen  Rassen 

gegen  chirui^sche  Eingriffe. 

(Internat.  Encycl.  of  surgery.  —  Med.  record  1S82.  August  J2.) 
Die  schwarzen  Rassen  und  die  orientalischen  Nationen  vertragen 
Verletzungen  und  Operationen  am  besten;  dann  folgen  die  angel- 
sächsischen Nationen  und  diesen  die  lateinische  Kasse.  Die  geringe 
Sterblichkeit  von  Chinesen  und  Japanesen  nach  eingreifenden  Ope- 
rationen ist  aus  zahlreichen  ärztlichen  Mittheilungen  bekannt.  Pyä- 
mie  ist  in  China  ein  äußerst  seltenes  Vorkommnis ;  nach  einem  neuen 
Berichte  starben  von  138  Lithotomirten  nur  8.  In  ähnlicher  Weise 
sollen  die  Japanesen  immun  sein  gegen  Pyämie,  Septikämie,  Tetanus 
und  Erysipelas.  Der  Neger  verträgt  unter  den  Amerikanern  Verlet- 
zungen und  Operationen  am  besten ;  so  befanden  sich  im  Kriege  ver- 
wundete Neger  stets  in  überfüllten,  überhitzten  Spitälern  sogar  besser, 
als  in  solchen,  wie  sie  Weiße  zur  Genesung  voraussetzten;  hier  trafen 
sie  sehr  häufig  interkurrente  Pneumonie  und  andere  akut  entzünd- 
liche Krankheiten.  Irländer,  vermöge  ihrer  geistigen  Elasticität, 
Deutsche,  wegen  ihres  Phlegmas,  sollen  ebenfalls  schwere  Eingriffe 
verhsütnismäßig  gut  ertragen ;  geradezu  schlecht  aber  der  Amerikaner, 

der  durch  sein  unruhiges  Wesen   oft  den  Verfauf  der  Heilung  störe. 

Zelss  (Erfurt). 
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4)  Peter  Toung  (Edinburg).     Graviditas  serotina  et  praecox. 

(Edinb.  med.  journ.  1882.  August.) 

Die  Gründe  für  Abweichungen  von  der  als  normal  geltenden 
Dauer  der  Gravidität  sind  nur  aufzudecken  durch  fortgesetztes  eifriges 
Studium  der  Physiologie  der  Schwangerschaft.  Herbeiziehen  von 
Beobachtungen  an  Thieren,  auch  der  niederen  Klassen  ^  dürfte  man- 
chen wichtigen  Einblick  gewähren.  Ins  Auge  zu  fassen  sind  beson- 
ders folgende  3  Momente:  die  Umstände,  unter  welchen  Konception 
erfolgt;  die  Art  des  Wachsthums  des  Fötus  und  die  Bedingungen, 
welche  den  Geburtsbeginn  herbeiführen. 

ad  1 .  Der  Process  der  Ovulation  tritt  ein  zu  jeder  Lebensperiode, 
vor,  während  und  nach  dem  Auftreten  der  Menstruation,  ist  demnach 
vollkommen  unabhängig  von  letzterer.  Längere  Dauer  der  Gravidi- 
tät kann  beruhen  auf  »mangelhafter  Insemination«.  Newpoft  be- 
merkte bei  seinen  Versuchen  über  Befruchtung  von  Amphibieneiem, 
dass  allerdings  die  Befruchtung  im  Momente  des  Kontakts  stattfindet, 
dass  ferner  nur  eine  minime  Quantität  Sperma  genügt,  aber  auch, 
dass  der  Kontakt  eine  gewisse  Dauer  haben  musste,  um  Impregna- 
tion  zu  bewirken,  und  dass  die  Vorgänge  der  letzteren  sich  lang- 
samer vollziehen  bei  kleiner,  als  bei  reichlicher  Spermamenge. 

Vielleicht  ist  gerade  dieser  Faktor  auch  auf  das  Tempo  der 
weiteren  Entwicklung  des  Eies  von  Einfluss  (2).  Femer  hat  J.  Y. 
Simpson  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass,  wenn  bei  Ausstoßung 
eines  Eies  unter  Zurückbleiben  der  Decidua  sich  das  befruchtete  Ei 
der  nächsten  Ovulation  auf  letzterer  einniste ,  die  Dauer  dieser  Gra- 
vidität eine  längere  sein  dürfte.  In  Fällen,  wo  nach  dem  schein- 
baren Beginn  der  Gravidität  die  Möglichkeit  weiteren  Coitus  aus- 
geschlossen war,  steht  die  Erklärung  der  längeren  Dauer  frei  dadurch, 
))dass  eine  genügende  Menge  befruchtungsfähigen  Samens  in  der  Am- 
pulle der  Tube  zurückblieb,  um  das  Ei  der  folgende  Ovulation  zu 
befruchten,  während  das  Ei  der  vorhergegangenen  ohne  objektive 
Symptome  ausgestoßen  worden  war«.  Bekannte  Thatsachen  bei  Thieren 
lassen  einen  solchen  Process  nicht  unwahrscheinlich  erscheinen. 

ad  3  ist  vermiuderte  Erregbarkeit  des  Nervenoentrums  für  die 
Uteruskontraktionen  unzweifelhaft  oft  von  Einfluss. 

Auf  die  Ursachen  der  Gravid,  praecox  ist  des  Weiteren  nicht 
eingegangen. 

Das  Fixiren  des  Eintritts  der  Geburt  auf  den  Termin  der  zehn- 
ten Menses  (Loewenhardt)  ist  ganz  ungerechtfertigt.  Y.  glaubt, 
dass  die  Gebärmutterschleimhaut  unmittelbar  vor  einer  Menstruation 
am  geeignetsten  ist  zur  Aufnahme  und  Fixirung  eines  befruchteten 
Eies;  und  dass  die  Dauer  der  wirklichen  Schwangerhaft  in  90^ 
aller  Fälle  255  bis  260  Tage  nicht  überschreite.  Eingangs  sind  kurz 
3  Fälle  von  prolongirter  Schwangerhaft  (334,  311  und  306  Tage), 
und  3  von  abnorm  kurzer  (Zeit  zwischen  letzten  Eintreten  der  Men- 
ses und  zur  Geburt  254,  260,   264  Tage)  mitgetheilt. 

ZelBS  (Erfurt). 
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5   A.  R.  Simpson  (Edinburg).     Über  die  Uterinsonde. 

(Edinb.  med.  journ.  1882.  August.) 

Der  Aufsatz  besteht  im  Wesentlichen  aus  einer  Aufzählung  be- 
kannter ,  Technik ,  Diagnostik  und  Therapie  betreffender  Momente. 
In  der  offenbar  dem  größeren  ärztlichen  Publikum  bestimmten  Arbeit 
hätte  die  Nothwendigkeit  gründlicher  Desinficirung  der  einzuführen- 
den Sonden  betont  werden  sollen.  Die  Exploration  der  Hlasc  mittels 
der  Sonde  ist  übergangen.  Reposition  des  retroflektirten  Uterus 
mittels  der  Sonde  gilt  S.  immer  noch  als  die  sicherste  und  unge- 
fährlichste. 

Zu  bemerken  wäre  eine  von  8.  vorgeschlagene  Verkürzung  der 
l'terinsonden  auf  8  Zoll;  des  Griffes  auf  ein  kleines  kurzes  Recht- 
eck, welches  nach  Einführung  der  Sonde  in  den  Uterus,  Spitze  des 
Zeigefingers  am  Muttermund,  auf  den  Ulnarballen  der  Yolarfläche 
zu  liegen  kommt.  Die  Vortheile  sollen  darin  bestehen,  dass  einmal 
der  Sonde  vom  Abdomen  her  mitgetheilte  Bewegungen  leichter  kon- 
troUirt,  andererseits  dem  Uterus  selbst  —  ohne  dass  sich  die  Finger 
aus  der  Scheide  entfernen  und  den  Griff  zu  fassen  brauchen  —  leich- 
ter Bewegungen  durch  die  Sonde  mitgetheilt  werden  können ,  indem 
die  beiden  letzten  Finger  umgeschlagen  auf  den  Griff  zu  liegen  kommen. 
(Ob  bei  letzterem  Manöver  das  Verbleiben  des  Zeigefingers  am  Os 
extemum  viel  Werth  hat,  mag  dahingestellt  sein;  subtiler  wird  die 
Untersuchung  jedenfalls,  wenn  andere  Finger  sie  dirigiren,  als  die 
beiden  letzten.  Was  den  ersten  Punkt  anbetrifit,  bessere  Überwa- 
chung durch  den  Ulnarballen,  so  ist  dies  ein  sehr  fraglicher  Vor- 
theil.  Erstens  fallen  bei  kurzer  Sonde  die  ihr  am  vorderen  Ende 
mitgetheilten  Bew^ungen  an  und  für  sich  am  Griffende  geringer 
aus;  zweitens  werden  feinere  derartige  Bewegungen  durch  das  Auf- 
liegen des  Griffes  eher  verwischt,  als  verdeutlicht  und  drittens  dürfte 
hier  das  Auge  doch  einen  besseren  Beobachter  abgeben,  als  das 
Tastgefühl  des  Ulnarballens.  Die  Länge  an  sich  dürfte  überdies  in 
vielen  Fällen  nicht  genügen  und  so  die  Verkürzung  zum  direkten 
Nachtheil  der  Sonde  werden.     Ref.) 

Die  Sonde  S.'s  ist  von  Kupfer  und  versilbert.  Die  2^2  Zoll 
Marke  besteht,  um  sie  sowohl  an  der  konvexen  als  an  der  konkaven 
Seite  bemerklich  zu  machen,  aus  einem  feinen  Ring. 

Zelsg  (Erfurt). 


Kasuistik. 

6)  ZesAB.     Exstirpation  der  MiK  am  Menschen  und  Thier. 

(v.  Langenbeck'B  Archiv  Bd.  XXVIII.  Hft.  1.) 
Verf.  führte  6  Splenotomien  an  Kaninchen  aus.    Nach    1»   4  und  17  Wochen 
wurden  die  Thiere  getödtet.    Es  fand  sich  bei  normalem  Knochenmark  Schwellung 
der  Mesenterialdrüsen  und  der  Leber.     Weiße  Blutkörperchen  etwas  vermehrt  im 
Verhältnis  zur  verminderten  Zahl  der  rothen. 
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Die  Exstirpation  der  Milz  wegen  Tumor  soll  am  Menschen  zuerst  von  Zacca- 
relli  im  Jahr  1549  ausgeführt  sein;  in  neuerer  Zeit  2mal  mit  glücklichem  Er- 
folg von  Pean.  In  der  Folge  sollen  keine  Veränderungen  an  Leber,  Lymphdrü- 
sen, Ol.  thyr.,  Blut  zu  konstatiren  gewesen  sein.  Die  übrigen  Exstirpationen  aus 
gleicher  Ursache  von  Quittenbaum  1821,  von  Küchler  1855,  Spencer  Wells, 
Koeberle  verliefen  letal. 

Alle  übrigen  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Spleuotomie  betrafen  Frauen  und 
nahmen  einen  günstigen  Ausgang. 

Trotz  seiner  Vorliebe  für  die  in  Rede  stehende  Operation  zieht  Verf.  die  In- 
dikation, abgesehen  von  traumatischen  Fällen,  ziemlich  eng.  Auszuschließen  sind 
die  Milztumoren  in  Folge  von  Carcinom,  Tuberkulose,  von  Herz-  und  Lungen- 
affektionen,  Erkrankungen  der  Leber,  Leukämie,  Malaria.  Es  bleiben  also  eigent- 
lich nur  die  idiopathischen  Milztumoren  übrig,  die  recht  selten  sein  dürften. 
Außerdem  sollen  die  Wandermilzen,  wenn  sie  große  Beschwerden  verursachen  und 
allen  sonstigen  Mitteln  trotzen,  die  Indikation  zur  Splenotomie  abgeben. 

Im  Ganz»*n  bringt  die  vorliegende  Arbeit  nichts  wesentlich  Neues ,  und  von 
der  angeführten  Kasuistik  lässt  sich  schwerlich  behaupten,  dass  sie  erschöpfend  ist 

Sprengel  (Dresden). 

7)  Krusenstem  (Tiflis).     Zur  Kasuistik  des  Vaginismus. 

(Protokolle  der  med.  Gesellschaft  im  Kaukasus  1882.  Juni  8/20.  [Kussisch.]} 

Nachdem  er  die  beiden  bekannten  Fälle  von  Benicke  und  Kevillot  (nach 
Hildebrandt)  erwähnt  hat,  führt  der  Verf.  2  Fälle  von  durch  Yaginismus  er- 
schwertem Geburtsverlauf  aus  seiner  Praxis  an.  Im  ersten  Falle  wurde  er  zu  einer 
schon  3  Tage  lang  kreißenden  20  Jahre  alten  Armenierin  mit  normalem  Becken 
gerufen.  Der  Uterus  war  spastisch  kontrahirt,  der  Versuch  einer  inneren  Unter- 
suchung rief  heftige  Schmerzen  hervor,  der  Kopf  stand  mit  großer  Geschwulst 
auf  dem  Damme.  Unter  Chloroformnarkose  wurde  die  Zange  angelegt,  doch 
hatten  die  Traktionen  keinen  Erfolg.  Perforation  des  Kopfes  und  Kranioklast, 
der  ein  nicht  ganz  ausgetragenes  Kind  zur  Welt  beförderte.  Die  Mutter  starb  am 
nächsten  Tage.  Bei  näherer  Nachforschung  ergab  sich,  dass  die  Verstorbene  wäh- 
rend ihrer  4jährigen  Ehe  an  Vaginismus  gelitten  hatte. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  20jährige  an  Vaginismus  schon  früher  leidende 
Russin.  Die  bis  dahin  normalen  Wehen  wurden  ungemein  schmerzhaft,  sobald 
der  Kopf  des  Fötus  den  Damm  erreichte.  Zange  in  Chloroformnarkuse  ,  Aus- 
ziehen eines  lebenden  Kindes  mit  Dammriss.  Der  Vaginismus  kehrte  nach  der 
Genesung  nicht  wieder.  Belnuuui  (Kiew). 


8)  Henrichson  (Odessa] .     Ein  Fall  von  Abwesenheit  beider  Eierstöcke 
bei  unvollkommener  Entwicklung  beider  Geschlechtstheile. 

(Verhandlungen  der  Gesellschaft  der  Arzte  in  Odessa  18S1.  Juni  13.  [Russisch.]) 

Verf.  theilt  den  Sektionsbefund  einer  an  Tuberkulosis  gestorbenen  Frau 
(27  Jahre  alt)  mit,  die  niemals  menstruirte  und  nie  Molimina  menstrualis  hatte. 
Tuberkulöse  Ablagerungen  in  fast  allen  Organen.  Geschlechtsorgane  wenig  ent- 
wickelt; Vagina  6  cm  lang,  41/2  cm  breit,  Portio  vaginalis  1  cm  lang,  Ostium  int. 
verschlossen,  Corpus  uteri  rundlich,  5  cm  im  Durchmesser,  mit  verdünnten  Wän~ 
den  ;  im  Innern  eine  dicke,  eiterähnliche  Masse.  Tuben  6  und  5  cm  lang ,  stark 
gewunden,  mit  cariösen  Massen  erfüllt,  Eierstöcke  werden  nicht  gefunden. 

Da  indess  zu  beiden  Seiten  des  Uterus,  V2  ^^  von  ihm  entfernt,  1  cm  lange 
cariös  entartete  Knoten  gefunden  wurden,  so  scheint  die  Abwesenheit  der  Ovarien 
nicht  genügend  konstatirt  und  wäre  vielleicht  eher  an  eine  Hämatometra  mit 
späterer  Metamorphosirung  des  ergossenen  Blutes  su  denken. 

BelBUum  (Kiew). 
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9)  Löwinson  (St.  Petersburg).     Fall   von   spontaner   Ausstoßung   des 

Uterus. 

(Protokolle  ties  allgem.  Vereins  St.  Petersburger  Arzte  1882.  Februar  16.) 

Pat. ,  31jShrige  Bäuerin,  kommt  mit  stinkendem  Scheidenausfluss  ins- Ho* 
gpital,  sehr  abgemagert  und  kachektisch.  Der  blutige,  mit  Schmerzen  im  Leibe 
verbundene  Ausflugs  dauert  schon  über  l^/^J^hre.  Bei  der  Untersuchung  der  I^eib 
empfindlich,  an  Stelle  des  Cervix  uteri  ein  knorpelbarter  King,  innerhalb  desselben 
fohlte  man  eine  zerklüftete  Gewebsmasse  von  weicher  Konsistenz.  Uterus  schien 
nicht  vergrößert.  Diagnose :  intra-uteriner,  gangränös  zerfallender  Tumor  (Fibrom  ?). 
Die  Behandlung  beschränkte  sich  auf  desinficirende  Ausspritzungen. 

2  Monate  später  spontane  Ausstoßung  des  Uterus  (von  gewöhnlicher  Größe)  mit 
Ausnahme  des  rechten  Winkels  mit  Tube  und  Lig.  rotundum  und  der  vorderen 
Muttermunds lippe ;  an  ihm  die  Reste  der  linken  Tube  und  Lig.  rotundum.  4  Monate 
später  starb  die  Pat.  an  Entkräftung. 

Bei  der  Sektion  zeigte  sich  das  Peritoneum  nirgends  entzündet.  Der  früher  im 
Leben  gefühlte  knorpelige  Ring  stellt  einen  1  Zoll  langen  Querspalt  dar,  durch  wel- 
chen der  Uterus  hindurchgetreten  war,  diese  Ulcerationsöffnung  des  Peritoneum  er- 
streckt sich  von  der  Harnblase  zur  rechten  Tube  und  Ovarium ,  Rest  der  linken 
Tube,  Oyarium  und  Rectum,  oben  liegt  die  mit  dem  Biasenhalse  verlöthete  untere 
Fläche  des  Mesocolon.  Die  breiten  Mutterbänder  sind  dreieckig  aus  einander  ge- 
faltet, der  Band  des  Geschwüres  callös  und  ausgebuchtet.  Die  Geschwürshöhle 
betrifft  das  ganze  parametrane  Zellgewebe.  Am  Uterus  selbst  wurde  keine  be- 
merkenswerthe  Gewebsveränderung  gefunden ;  die  Muskelfasern  gut  erhalten ;  am 
Cherzuge  fehlte  vielfach  die  epitheliale  Bekleidung. 

Auch  die  Diskussion  trug  nichts  zur  Aufklärung  dieses  seltenen  und  dunkelen 
Falles  bei.  Reimann  (Kiew). 

10]  Hayor.     Doppelmissbildung :  Janiceps. 

(Archives  de  physiologie  normale  et  pathologique  Bd.  XIV.  1.  Sem.  p.  127.) 

Verf.  hatte  das  Glück,  einen  nahezu  symmetrischen  Janiceps  beobachten  zu 
können,  eine  überaus  seltene  Doppelmissbildung,  die  in  Deutschland,  wie  aus  den 
Virchow-Hirsch'Rchen  Jahresberichten  hervorgeht,  seit  1865  nicht  mehr  zur  Be- 
obachtung gekommen  ist.  Die  Missbildung  war  eingeschlechtig  (weiblich],  hatte 
ein  Amnion,  eine  Placenta  und  e i n e n  Nabelstrang  mit  einfacher  Nabelarterie 
und  Nabelvene.  Bezüglich  der  interessanten  anatomischen  Details  muss  auf  die 
ausführliche  Beschreibung  der  Originalarbeit  hingewiesen  werden  ,  nur  des  Ver- 
haltens der  Genitalorgane  sei  hier  gedacht.  Bei  der  einen  Frucht  mündete  das 
Rectum  in  die  linke  Hälfte  eines  Uterus  bilocularis,  dessen  beide  Cervikaltheile 
verschlossen  waren.  Ovarien  und  Tuben  waren  vorhanden ,  dagegen  fehlte  die 
Vagina,  an  deren  Stelle  sich  nach  unten  und  hinten  ein  Divertikel  der  Harnblase 
erstreckte.  In  die  Harnblase  mündete  der  von  der  cystös  entarteten  linken  Niere 
kommende  Harnleiter.  Rechte  Niere  und  rechter  Harnleiter  fehlten,  eben  so  die 
äußeren  Genitalien,  an  deren  Stelle  sich  nur  ein  kleines  Knötchen  fand.  Der 
andere  Zwilling  hatte  normal  entwickelte  innere  und  äußere  Genitalien  und  Harn- 
organe, dagegen  fehlte  der  Urachus  und  die  Nabelgefäße. 

Bezüglich  der  Ätiologie  der  Doppelmissgeburten  stellt  sich  Verf.  auf  den 
Standpunkt  der  Bigerminaltheorie  Dareste's  und  zwar  nimmt  er  für  die 
Entstehung  der  Janusmissgeburten  eine  sehr  frühzeitige  Verschmelung  der  beiden 
Fnichtanlagen  an ,  nämlich  zu  einer  Zeit ,  welche  dem  3.  Tage  der  Entwicklung 
des  Hühnerembryo  entspricht.  Stampf  ^München). 

11)  H.  E.  dark  (Glusgow).     Intoxikationserscheinungen  nach  lokalem 

Jodoformgebrauch . 

(The  Glasgow  med.  journ.  1882.) 

Fall  von  chronischer  Hüftgeleoksentzündung.  Jodoformbehandlung,  Intoxi- 
kation mittleren  Grades  mit  sehr  unregelmäßigem  Fieber  und  zuweilen  140  Pulsen, 
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bei  Abfall  der  Temperatur  zur  Norm.     Verf.  kann  nicht  umhin,  sich  zu  Schede'» 
Ansicht  von  einer  bestehenden  Idiosynkrasie  mancher  Personen  zu  bekennen. 

Zelgg  (Erfurt). 

12)  B.  A.  Baer  (Philadelphia).     Ruptur   des  graviden  Uterus;  theil- 
weiser  Austritt  des  Fötus  iu  die  Abdominalhöhle ;  fün^ährige  Reten- 

tion  desselben. 

(Philadelphia  med.  news  1882.  Juli  8.) 

Katharine  C.  fiel  8  Tage  vor  ihrer  sechsten,  zu  erwartenden  Niederkunft  von 
einem  Stuhle,  auf  dem  sie  gestanden  hatte ,  mit  der  rechten  Seite  des  Leibes  auf 
eine  der  Spitzen  der  Stuhllehne,  deren  Querleisten  fehlten,  Der  herbeigerufene 
Arzt  fand  sie  in  tiefer  Ohnmacht ,  eine  Kontusion  an  der  p.  p.  Stelle  und  be- 
seitigte die  sofort  entstehende  akute  Peritonitis  angeblich  in  8  Tagen  vollständig; 
schon  damals  stellte  er  die  Diagnose  auf  partiellen  Austritt  der  Frucht  aus  dem 
rupturirten  Uterus  und  wurde  dieselbe  durch  zahlreiche  bedeutende  und  erfahrene 
Kollegen  in  Tiimerick,  Irland,  bestätigt.  3  Monate  nachher  stellten  sich  wieder 
regelmäßig  wiederkehrende  Menses  ein  ;  2  Jahre  später  machte  sich  in  Folge  star- 
ker Abmagerung  durch  ein  typhöses  Fieber  eine  Eventration  an  der  Stelle  der 
früheren  Verletzung  bemerklich,  wegen  deren  die  Pat.  im  Oktober  1881,  gerade 
5  Jahre  nach  dem  Unfälle,  bei  B.  Hilfe  suchte.  Von  Seiten  der  Gebärmutter 
hatten  sich  bisher  durchaus  keine  Beschwerden  geltend  gemacht;  Pat.  hatte  ihre 
5  kleinen  Kinder  durch  Arbeit  ihrer  Hände  allein  zu  ernähren. 

Den  weiteren  Verlauf  dieses  interessanten  Falles  theilt  B.  in  der  geburtshilf- 
lichen Gesellschaft  zu  Philadelphia  mit :  Hechts  unterhalb  des  Nabels  befand  sich 
die  Bruchpforte,  von  der  Größe  eines  Dollars.  Die  Stuhllehne  hatte  demnach 
wohl  sämmtliche  Schichten  der  Bauehwand,  mit  Ausnahme  der  elastischen  äußeren 
Haut,  durchtrennt.  Außerdem  befand  sich  im  Hypogastrium  ein  Tumor  von  der 
Größe  eines  im  6.  Monat  graviden  Uterus,  nur  schlaffer;  in  demselben  ließ  sich 
ein  Gefühl  von  lose  gegen  einander  verschieblichen  Knochen  erzeugen  ,  ähnlich 
einem  Crepitus.  Cervix  war  klein,  hart,  tiefstehend;  Os  externum  offen,  ent- 
leert gelbliche,  leicht  fötide  Flüssigkeit.  Cervix  geht  nach  vom  und  hinten  in 
den  besagten,  die  Knochen  enthaltenden  Tumor  über;  die  Sonde  geht  mit  Leichtig- 
keit zwischen  den  Knochen  hindurch  6  Zoll  hoch  in  die  Höhe  ;  nach  Einführung 
kein  Ausfluss.  Auch  die  bimanuelle  Palpation  führt  zur  Bestimmtheit,  dass  der 
Fötus,  z.  Th.  wenigstens,  sich  noch  im  Uterus  befindet;  »an  der  rechten  Seite 
des  letzteren,  nahe  am  Fundus,  befand  sich  eine  Prominenz,  sonst  waren  die 
Wände  glatt«. 

B.  glaubte,  dass  auf  dreierlei  Weise  eine  Erklärung  der  merkwürdigen  Kran- 
kengeschichte,  so  wie  de9  an  der  Lebenden  vorliegenden  Befundes  sich  geben 
lasse:  1)  entweder  es  war  überhaupt  keine  intra-uterine  Gravidität  gewesen,  son- 
dern eine  interstitielle ;  Tod  des  Kindes  durch  den  Fall,  ohne  Ruptur  des  Frucht- 
sackes; Zersetzung  des  Fötus,  Durcheiterung  in  die  Uterushöhle  etc.;  2)  hätte  es 
einer  jener  äußerst  seltenen  Fälle  gewesen  sein  können,  wo  durch  einen  Shock  die 
austreibende  Uterusthätigkeit  für  immer  sistirt  bleibt;  oder  3)  und  dies  scheint  B. 
die  einleuchtendste  Erklärung:  es  fand  in  der  That  Ruptur  statt,  ein  Theil  des 
Kindes  trat  aus  und  wurde  in  einen  Sack  von  Adhäsionen  eingebettet  und  noch 
3  Tage  lang  durch  die  Placenta  ernährt  (erst  nach  3  Tagen  sollen  die  Bewegungen 
desselben  aufgehört  haben) ;  das  Kind  tamponirte  den  Riss  und  verhütete  stärkere 
Blutung.  Es  blieb  dann  jahrelang,  ohne  weitere  Störung  zu  veranlassen,  so  liegen, 
befand  sich  aber  offenbar  gegenwärtig  im  Zustande  der  Zersetzung ;  und  Pat.  selbst 
im  Beginne  septischer  Infektion.  Jede  Art  von  Behandlung  zur  Entfernung  der 
Massen  wurde  verweigert;  eben  so  bei  einer  8  Wochen  später  vorgenommenen 
zweiten  Untersuchung.  Erst  nach  weiteren  2  Monaten,  im  Januar  1882  entschloss 
sich  Pat.,  die  nun  alle  Zeichen  septischer  Infektion  darbot,  zur  Operation.  Goo- 
dell  erweiterte  den  Cervix  mit  Pressschwamm  und  Laminaria  und  es  wurde  in 
Narkose  ein  Theil  der  Knochen  etc.    stückweise  entfernt ,  doch   konnte ,    obgleich 
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der  Cervix,  um  mehr  Kaum  zu  gewinnen,  trotz  des  copiös  sich  entleerenden  fötiden 
Sekrets,  seitwärts  incidirt  wurde,  nicht  Alles  beseitigt  werden.  Wegen  drohen- 
den Collapses  und  beginnender  heftiger  Blutung  wird  Operation  unterbrochen  — 
auch,  um  nicht  durch  Forcirung  die  Anstrengungen  etwa  Ruptur  herbeizuführen. 
4  Tage  lang  wird  die  fürchterlich  stinkende  Sekretion  durch  desinficirende  In- 
jektionen in  Scheide  und  Uterus  zu  lindern  gesucht;  am  5.  wurde  in  Narkose  das 
CsTum  so  weit  möglich  entleert  und  die  folgende  vollkommene  Ausstoßung  der 
Zeit  überlassen.  »Das  Cavum  uteri  war  groß  und  rauh,  in  der  rechten  Seite  des 
Körpers  fand  sich  eine  Öffnung,  durch  welche  2  Finger  bequem  in  eine  daneben 
gelegene  Höhle  gelangen  konnten.« 

Fat.  erholte  sich  äußerst  langsam  ,  aber  vollkommen ;  man  zweifelte  Wochen 
lang  an  ihrer  Genesung;  von  den  zahlreichen  pyämischen  Abscessen  war  einer 
retrookulär  und  führte  zum  Verluste  eines  Auges.  T)ie  Mangelhaftigkeit  der  An- 
gaben über  die  seitliche  Aui^sackung  ist  recht  bedauerlich  und  bei  der  Genauig- 
keit der  W^iedergabe  der  übrigen  Einzelheiten  gar  nicht  recht  verständlich. 

Zelss  (Erfurt). 

13)  H.    Caraman    (Paris).     Gleichzeitige    normale    und   extra-uterine 

Schwangerschaft. 
(Lyon  m6d.  1882.  No.  28.) 

C.  stellte  im  Mat  dieses  Jahres  in  der  Akademie  der  Medicin  in  Paris  eine 
Frau  vor,  die  er  im  siebenten  Monat  einer  normalen  Gravidität  von  einem  sechs 
Jahre  alten  extra-uterinen  Eisacke  befreit  hatte.  Er  fand  in  der  Cyste,  die  »mit- 
tels Incision  und  Kausticis«  operirt  wurde ,  zahlreiche  Skelettreste.  Die  zweite 
Schwangerschaft  nahm  ihren  regelmäßigen  Verlauf  und  endete  mit  der  normalen 
Geburt  eines  elenden  Kindes,  das  nach  einigen  Stunden  starb. 

Zeiss  (Erfurt). 

14)  Cushing  (San  Franciso).     Blasenlähmung. 

(Ans  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  in  San  Francisko.). 

(Western  Lancet  1882.  Juni.) 

Pat.  klagt ,  dass  sie  nicht  mehr  im  Stande  sei ,  ordentlich  zu  gehen ;  sie  hat 
wiederholt  geboren ,  menstruirt  regelmäßig.  Im  Unterleibe  ein  runder  elastischer 
Tumor,  der  sich  gut  kombinirt  untersuchen  lässt  und  dem  Uterus  mitgetheilte  Be- 
wegungen mitmacht.  Fat.  will  eben  nrinirt  haben.  Diagnose:  fibrocystischer 
Tumor. 

In  der  folgenden  Woche  erscheint  der  Tumor  kleiner  und  weicher.  Obgleich 
Pat.  vor  wenigen  Minuten  urinirt  haben  will ,  wird  durch  den  Katheter  V2  Finte 
Urin  entleert  —  und  der  Tumor  war  verschwunden.  Anormal  blieb  jedoch ,  dass 
die  Blase  als  Organ  deutlich  vor  dem  Uterus  zwischen  den  Fingern  gefühlt  werden 
konnte.  Es  wird  eine  Erkrankung  des  Rückenmarkes  angenommen,  ohne  dass 
aber  Harntr&ufeln  dagewesen  wäre. 

In  der  folgenden  Diskussion  werden  verschiedene  ähnliche  Täuschungen  mit- 
getheilt.  Ref.  sah  im  Sonuner  1879  in  Dresden  einen  hierher  gehörigen  Fall,  wo 
Winckel,  eben  im  Begriff,  an  einer  Wöchnerin  einen  akut  pdat  partum  ent- 
standenen Ovarientumor  zu  demonstriren ,  den  ganzen  Tumor,  bei  der  Behufs  De- 
monstration vorgenommenen  Katheterisirung,  in  den  Unterschieber  ablaufen  sah. 

Zeiss  (Erfurts 

15)  C.  V.  Hoffmann  (San  Francisko).     Operation  nach  Battey. 

(Western  Lancet  1882.  Juni.) 

Die  48jährige  Pat.  ist  leidend  seit  der  Geburt  ihres  vierten  und  letzten  Kin- 
des, vor  24  Jahren.  Ihre  Klagen ,  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Regio  hypo- 
gastrica,  intensivste  dysmenorrhoische  Beschwerden,  Appetitlosigkeit,  Abmagerung 
und  Schwäche ,   nehmen    ihr  den  Schlaf  und  jeden   licbensgenuss ,    so  dass  Fat. 
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meist  im  Bette*  zubringen  musste.  In  Chloroform  wurde  die  Diagnose  auf  links- 
seitige chronische  Oophoritis  und  Perimetritis  gestellt.  Alle  internen  wie  lokalen 
Remedien  blieben  erfolglos. 

Operation:  Schnitt  in  Linea  alba,  Hydrops  tubae  sinistr.  mit  Adhäsionen  am 
Rectum,  auch  die  rechte  Tube  zeigt  sich  erkrankt ;  beide  werden  sammt  den  nicht 
vergrößerten  Ovarien  abgebunden  und  entfernt,  unter  Emporheben  der  Theile  von 
der  Vagina  aus.  Blutung  unbedeutend;  dagegen  sammelt  sich  im  Becken  rasch 
eine  große  Menge  serösen  Fluidums,  desshalb  2  Drains  eingelegt.  Lister*scher 
Verband.  Abends  Erneuerung  desselben ,  da  Wundsekret  massenhaft  ausfließt. 
Im  weiteren  Verlaufe  der  Heilung  brach  ein  Abscess  der  Bauchdecken  in  die 
Blase  durch  —  kein  Fieber. 

Beseitigung  der  Beschwerden  ist  vollkommen  erreicht;  zur  Zeit  der  erwarte- 
ten nächsten  Menstruation  nur  leichte  Kreuz-  und  Unterleibsschmerzen,  jedoch 
auch  diese  blieben  später  aus;  blutige  Absonderung  ebenfalls  vollständig. 

Zeigg  (Erfurt). 

16)  Lahe    (San  Francisko).     Transfusion  nach  Ovariotomie.     Erfolg. 

(Pacific,  med.  and  surg.  journ.  —  L'abeille  m6d.) 
Acht  Tage  nach  Entfernung  einer  7 — 8  Liter  haltenden  Ovarialcyste  —  ohne 
irgend  wie  erhebliche  Blutung  —  verfällt  Fat.,   die  sich  schon  nach  der  Operation 
gar  nicht  mehr  recht  erholt  hatte,  in  tiefe  Prostration,  wird  pulslos  etc.  etc. 
Transfusion  von  240  g  defibrinirten  Blutes;  rapide  Erholung;  Heilung. 

Zeigg  (Erfurt). 

Berichtigung:  Der  Satz  p.  827  Zeile  3  u.  4  von :  »Die  kürzere«  bis  »Abschnitt» 
muss  wegfallen. 
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Anzeiger. 

I.  Zur  Therapie  der  nekrotisirenden  Dmckmarken  der 

kindlichen  Kopfhant. 

Von 

F.  A.  Kehrer. 

Nicht  mit  Unrecht  waren  die  nekrotisirenden  Dmckmarken  der 
kindlichen  Kopfhant,  welche  dem  Yorbeig,  der  SchoBfnge  oder  der 
Zange  ihren  Ursprung  verdanken,  in  der  präantiseptischen  Zeit  etwas 
übel  belenmundet.  Das  bei  der  Geburt  gequetschte  Hautstück  ver- 
fiel der  Nekrose,  die  nicht  selten  zur  EntblöBung  des  Knochens 
fahrte,  es  gab  Eiterung  unter  dem  Schorfe,  dieser  stieß  sich  nach 
Verlauf  von  1 — 2  Wochen  ab,  worauf  der  Substanzverlust  allmählich 
durch  Granulationen  ausgefüllt  wurde.  Eine  kahle  Narbe  blieb  zu- 
rück. Nicht  so  selten  bedingte  die  Zurückhaltung  und  Zersetzung 
des  Eiters  Erysipel ,  welches  über  die  Kopf-  und  Nackenhaut  fort- 
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schritt,  oder  Phlegmone  in  dem  lockeren  Binilegewebe  zwischen 
Galea  aponeurotica  und  Perikranium,  welches  vermöge  seines  Reich- 
thums  an  Lymphräumen  die  Weiterverbreitung  entzündlich- septischer 
Processe  in  hohem  Grade  begünstigt.  SeptilüLmie  und  Pyämie  waren 
dann  die  Folgen,  woran  Jahr  för  ^Tahr  mehr  Kinder  verloren  gingen, 
als  man  im  AUgemeinen  abnimmt. 

Die  Grundsätze  der  neueren  Wundbehandlung,  baldige  Desin- 
fektion der  gequetschten  Stelle  und  ihrer  Umgebung,  so  wie  An- 
legimg' eines  gut  abschließenden  antiseptischen  Verbandes  hat  den 
Verlauf  auch  dieser  Verletzungen  vortheilhaft  beeinflusst:  es  bildet 
sich  dabei  ein  trockner  Schorf  mit  geringer  Eiterung,  nach  dessen 
Abfallen  die  Heilung  bald  beendigt  ist.  Überall,  wo  nekrotisches 
an  lebendes  Gewebe  angrenzt  und  mit  letzterem  eine  gewisse  Zeit 
in  Berührung  bleibt,  besteht  aber  allen  antiseptischen  MalBregeln 
zum  Trotz,  eine  gewisse  Gefahr  des  Überganges  septischen  Materials 
in  die  Bhttmasse,  denn  eine  Bakteriencfntwickehmg  ist  in  den  nicht 
mehr  ernährten  Geweben  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  auszuschließen. 
Daru  kommt,  dass  die  Antiseptik  in  der  Privatpraxis  vielen  und  für 
den  vorliegenden  Fall  um  so  mehr  Schwierigkeiten  begegnet,  als  un- 
wissende Hebammen  und  Laien  wenig  geneigt  sind,  einer  scheinbar 
so  geringfügigen  Verletzung  eine  (Ernstere  Bedeutung  beizulegen^ 

Schneidet  man  die  sonst  der  Nekrose  anhei4nfalleD- 
d-en  G-ewebe  zeitig  aus,  so  ist  dies  nicht  bloft  ein  radikales, 
sondern  auch  das  sicherste  Mittel,  allen  unangenehmen  Wundkom- 
plikationen vorzubeugen  und  über  die  Nothwendigkeit  einer  längeren 
Nachbehandlung  wegzukommen.  Die  kleine  Operation  muss  aber 
frühzeitig  Verglommen  werden ,  ehe  »ooh  eine  stärkere  Eiowande*- 
Tung  der  in  -der  Luft  schwebenden  Bakterien  und  Vermehrung  der- 
selben in  dem  nekrotischen  Gewebe  Platz  gegriffen  hat,  am  besten 
am  ersten  Tage ,  wenn  sich  die  £[autstelle  verfärbt,  das  Aussehen 
der  bekannten  Strangulationsmarken  angenommen  hat  und  «das  Aus- 
bleiben einer  stärkeren  Blutung  aus  dem  angeschnittenen  anämischen 
Sidborfe  auf  deisseti  ungenügende  Ernahrang  hinweist. 

Nach  Abrasiren  der  Haare  an  einer  etwa  4  cm  durchmessenden 
Stelle  in  der  Umgebung  der  Marke  und  Abwaschen  des  Operations- 
terrains mit  einer  desinficirenden  Flüssigkeit,  wird  der  Kopf  des  Kin- 
des mit  einer  Seite  auf  ein«  feste  Unterlage  gelegt  und  durch  einen 
•Gehilfen  fixirt,  dessen  Finger  das  Operationsfeld  umspannen  und  die 
•Haut  auf  die  Knochen  so  fest  aufdrücken,  dass  die  zuführenden  Aa. 
frontales,  temporales  und  occipitales  zusammengedrückt  werden.  Da 
die  Bänder  einer  spindelförmigen  Wunde  sich  am  besiliea  an  einander 
legen,  scbneidet  man,  falls  es  eich  um  rundliche  Marken  handelt, 
aus  der  Haut  nebst  Galea  in  der  nächsten  Umgebung  der  Marke 
ein  spindelförmiges  Stück  aus.  Li  vertikaler  Richtung  verschiebt 
sich  die  Kopfhaut  über  dem  vorderen  Theil  des  Scheitelbeins,  wo^ 
selbst  die  meisten  Drudanarken  vorkommen,  etwas  leichter  als  in 
iiorizontaler  Bichtung,   desshalb   legt  man  die  Spindel  so  an,    daas 


Ceutralblatt  für  Gynltkologie.     No.  4.  51 

d^ien  Läi^achs^  horitK>^tal  verläuft.  Sollen  sich  die  WundxäQder 
ohne  Faltung  an  den  Wnndenden  ^enau  an  einander  schließen,  so  darf 
die  Spindel  nicht  stark  gebaucht  sein  und  muss  in  lange  Spitzen 
auslaufen.  Nach  Versuchen  an  Kindesleichen  ist  es  am  besten,  wenn 
Äc  Breite  der  Spindel  «u  deren  Länge  im  Verhältnis  von  1:8,5  bis 
3,8  steht.  Das  Perikranium  wird  man  fuglich  intakt  lassen.  Nach 
sorgfältigem  Auswaschen  der  Wunde  mit  einer  ganz  sehwachen 
(1 :  20  009)  Sublimatlösung  bringen  einige  Nähte  die  Wundxäuder  in 
innige  Berührung,  worauf  man  einen  gut  schließenden  Verband  bis 
zur  Heilung  anlegt. 

Zur  Beleuchtung  dieser  Behandlungsmethode  führe  ich  folgende 
Beobachtimg  an : 

Ph.  D.,  27  Jahre,  1(161116  Illpara  mit  breitem  randlichem  Schädel,  kureen  Ex- 
tmnitftten  und  einem  platt  xliachitiaohen  Beek€(ii  ron  Conj.  veni^  8,5,  hat  iuiil 
enten  Mal  vor  7  Jahren  nfich  54Btandigem  Kreißen  spontan  ein  eohwAohlichefl, 
lebendes  Kind  geboren,  ist  dann  bei  der  X  Geburt  nach  StOstilndigem  Kreißen  mit 
der  Zange  von  einem  lebenden  Kind  entbunden  worden  und  gebar  zuletzt  am 
16.  Dec.  1882  Nachmittags  1  Uhr  45  Min.  in  meiner  Klinik  nach  36stüiidi|rer  Ge- 
hurt ein  lebendes  Kind  von  3,160  kg.  Der  Kopf  stellte  sich  zuerst  extramediaa 
in  1.  SobeiteUage  auf  die  linke  'Beckeahftlf te ,  trat  dann  in  vordenr  Sokoitelbein* 
läge  quer  in  und  durch  das  Becken.  Er  war  stark  konfigtuirt ,  dag  linke  Stim« 
imd  Scheitelbein  abgeflacht  und  untergeschoben.  Am  vorderen  Abschnitt  des  lin- 
ken Scheitelbeins,  5  cm  tlber  der  Schuppennaht  und  1  cm  hinter  der  Kranznaht 
fuid  sich  eine  nahezu  runde  Vorbergmarke  von  0,8  cm  Dnrohmesier  mit  Ver*- 
ftcbuDg  der  Haut.  Die  .Stelle  wird  zunächst  mit  Salicylamyluai  bestreut,  die 
Operation  aber  aus  ftnßeren  Grftnden  erst  am  18.  Dec«  Morgens  9^^  Uhr ,  also 
43^4  Stunden  nach  der  Geburt,  vorgenommen. 

In  der  Ausdehnung  der  Druckmarke  ist  die  Haut  verf&rbt,  in  der  Mitte  gelb- 
licfa ,  an  der  Peripherie  blau ;  ein  schmaler  rother  Hof  umgiebt  die  Stelle.  Bei» 
Binschneiden  der  Cutis  in  der  Mitte  der  Marke  erfolgt  eine  misimale  Blutung  au« 
einem  fast  kapillaren  Geftß,  nachher  fließt  reichlich  Lymphe  aus.  Es  wird  nun 
aas  der  Haut  und  Galea  ein  spindelförmiger  Lappen  von  1,1  cm  Breite  und  2,5  cm 
L&nge  ausgeschnitten,  die  Wunde  durch  4  von  oben  nach  unten  laufende  Suturen 
tereinigt  und  ein  fest  echließender  Gaseverband  angelegt. 

20.  Beo.  Abends  6  Uhr  werden  die  etwas  gelockerten  Fii»n,  entfernt.  Die 
Wandrander  liegen  fest  an  einander,  die  UmgebuQg  der  Wunde  ist  leicht  geröthet 
und  bei  Druck  noch  etwas  schmerzhaft.  Der  Verband  erneuert.  27.  Dec.  sind 
die  kleinen  Borken  der  Stichkanüe  abgestoßen,  die  Narbe  flberhäutet,  2,5  om  lang, 
bis  zur  Kxnnznahit  raiohend«  Haut  gut  veraohieblioii ,  von  normaler  fiaibe,  nicht 
schmersliaft. 

30.  Dec.  wird  die  Wöchnerin  mit  ihrem  3490  g  schweren  Kinde  entlassen. 

Bei  der  Leichtigkeit  dieser  Operation ,  der  bekannten  großen 
Neigung  von  Kopfstunden,  i^idh  per  primam  zu  yereinigen  und.dex 
Baschheit  und  Sicherheit  dea  HeilimgsYerlaufes  scheint  mir  dies 
Verfahren  geeignet,  die  seitherige,  mindestens  zeitraubende,  jedenfalls 
nicht  absolut  sichere  Behandlung  zu  ersetzen  und  damit  alle  Ge- 
fahren  dieser  kleinen  Verletzungen  wegzuräumen. 
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1]  H.  Z.  Oill  (ehester,  Illin.).    Künstliche  EmShrung  Neu- 
geborener. 

(New  York  med.  record  1882.  August  19.) 

Als  Verdünnungsmittel  der  Kuhmilch  ist  dünner  Hafer-  oder 
Gerstenschleim  das  Zweckmäßigste.  Der  noth wendige  Grad  der 
Verdünnung  wird  durch  eine  Tabelle  veranschauUcht. 

Das  Missliche  bei  der  Kubmilchnahrung,  die  Unverdaulichkeit 
des  Kaseins,  bleibt  aber  dabei  immer  bestehen  und  richtete  G.  seine 
Studien  darauf,  dasselbe  unschädlich  zu  machen^  d.  h.  entweder  zu 
beseitigen  oder  leichter  verdaulich  zu  machen.  Er  hat  zu  diesem 
Zwecke  folgendes  einfache  Verfahren  ersonnen :  zu  einer  Pinte  Milch 
werden  0,6  Pepsin,  sacch.  zugesetzt,  gut  umgerührt,  bedeckt,  in  einen 
warmen  Ofen  gesetzt  und  dort  etwa  Y2  Stunde  ruhig  stehen  gelassen. 
Die  nun  geronnene  Milch  wird  dann  wieder  mit  einem  Löffel  gut 
zerrührt  und  durch  ein  feines  Kaffeesieb  oder  Kaffeesack  filtrirt ;  hier- 
auf entsprechend  mit  Wasser,  Hafer-  oder  Gerstenschleim  verdünnt 
und  angesüßt.  Es  kommt  dabei  auf  die  Menge  des  Pepsin  nicht 
genau  an;  dieselbe  hat  auch  nach  der  jeweiUgen  Beschaffenheit  der 
Milch  etwas  zu  differiren. 

Zeigt  sich,  dass  diese  Nahrung  im  Darmkanal  vollkommen  assi- 
milirt  wird,  so  darf  man  probeweise  einen  Tbeil  des  Kasems  durch 
das  Sieb  oder  Filter  durchschlagen;  im  anderen  Falle,  d.  h.  wenn 
das  Käsern  in  kleinen  unverdauten  Klumpen  wieder  abgeht,  lässt 
man  einfach  durchlaufen,  setzt  dann  vielleicht  etwas  weniger  Wasser 
zu.  Scheint  dem  Kinde  diese  Nahrung  nicht  recht  zu  genügen,  setzt 
G.  zu  jeder  Darreichung  1  Theelöffel  voll  Rahm;  besser  aber  ist, 
womöglich  ohne  dies  auszukommen. 

Zur  Messimg  des  Bahmgehalts  der  Milch  (soll  6 — 8^)  giebt  G. 
den  Hausfrauen  ein  einfaches  Instrument  an,  in  Form  eines  ver- 
korkten Lampencylinders ,  mit  selbst  aufgeklebter  Skala  (4  Zoll ,  der 
oberste  in  25  TheUe  getheilt) . 

G«  will  mit  dieser  Molkenemährung  die  vorzüglichsten  Erfah- 
rungen gemacht  haben  und  fordert  dringend  zu  weiterer  Anwendung 
auf.  ZelsB  (Erfurt). 

2)  A.  13L  Simpson  (Edinburg).    Hydramnios  und  die  Quelle 

des  Liquor  amnii. 

(Edinb.  med.  joum.  1882.  Juli.) 

Der  Beweis  für  den  renalen  Ursprung  des  Liquor  amnii  wurde 
gesucht  1)  in  der  Gegenwart  chemischer  Substanzen  (Indigo],  die, 
entweder  direkt  oder  indirekt  in  den  Kreislauf  des  Fötus  eingebracht 
und  durch  dessen  Nieren  wieder  ausgeschieden  wurden.  Diese  Ex- 
perimente beweisen  für  S.  nicht  mehr,  als  dass  im  fötalen  Leben 
Sekretion  und  Exkretion  von  Urin  zuweilen  in  Thätigkeit  treten; 
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wahrend  die  Theorie  hier  den  Beweis  einer  mit  Nothwendigkeit  kon- 
tinuirlich  erfolgenden  Urinsekretion  verlangen  müsse. 

Zweitens  in  der  wiederholt  an  Föten  beobachteten  Anfrillung  der 
Harnblase  mit  Urin.  Wiener's  Fall  (Arch.  f.  Gynäkol.  Bd.  XVII 
Hft.  1}  von  Ausdehnung  der  Blase  mit  Urin  bei  Yerblutungstod  der 
Mutter  beweise  keineswegs  eine  regelmäßige  Harnsekretion  unter  ge- 
wöhnlichen Umständen •  sondern  lediglich,  dass/  wenn  die  Depura- 
tion  des  fötalen  Blutes  in  der  Placenta  durch  Hämorrhagie  der 
Mutter  unterbrochen  wird,  diese  Thätigkeit  sofort  von  den  fötalen 
Nieren  aufgenommen  wird. 

3)  In  den  Fällen  von  Hydronephrose  bei  Atresie  der  Exkretions- 
wege.  »Wenn  diese  überhaupt  etwas  beweisen,  so  beweisen  sie  nur, 
dass  eine  regelmäßige  Nierenthätigkeit  im  intra-uterinen  Leben  nicht 
nothwendig ist.«  S.  beobachtete,  ähnlich  wie  Rindfleisch  (Hypertro- 
phie des  Cap.  gallin.,  Hydronephrose,  Tod  an  Pleuraerguss.  Vir- 
chow's  Archiv),  einen  Fall  von  Exkretionshindemis  unterhalb  der 
Blase;  Ascites^  Ödeme  der  unteren  Extremitäten  und  des  Abdomens 
and  5  Wochen  post  partum  (nachdem  sich  das  Kind  in  den  ersten 
Wochen  recht  gut  befunden)  plötzlicher  Tod  an  beiderseitigem  Pleura- 
eisudat.  Nieren  dilatirt.  Auch  diese  Fälle  sprechen  durchaus  in 
nichts  fiir  eine  regelmäßige  intra-uterine  Urinsekretion. 

S.  hält  für  am  besten,  offen  unseren  Defekt  an  reeller  Kennt* 
nis  in  diesem  Punkte  zu  gestehen,  und  uns  immer  von  Neuem  an 
die  Arbeit  zu  machen.  Interessant  ist  die  Beziehung  der  Anence- 
phalen  zu  Hydramnios.  In  einem  letzthin  ihm  von  einem  Kollegen 
zugesandten  Präparate  (Hydramnios -Anencephalus)  fand  er  Harn- 
röhre, Blase  und  Ureteren  leer,  normal  entwickelt,  die  Nieren  selbst 
dagegen  klein  und  vollkommen  zerstört  durch  cystische  Degeneration^ 
offenbar  sehr  frühzeitigen  Datums.  In  einem  anderen  bestand  Spina 
bifida  in  ganzer  Länge,  und  war  S.  geneigt^  hier  das  Hydramnios  als 
Transsudat  der  bloBliegenden  serösen  Haut  aufzufassen.  Aus  eigenen 
Erfahrungen  und  der  Statistik  M.  Clintock's  (unter  33  Fällen  von 
Hydramnios  nur  5  Primiparae  und  8  Ilparae)  glaubt  S.,  dass  jeder  Ver- 
lust an  Tonus  der  Uterusmuskulatur  auf  Entstehung  und  Masse  des 
Hydramnios  von  nicht  zu  unterschätzendem  Einfluss  ist. 

Zelss  (Erfurt). 

3)  O,  Küstner  (Jena).     Über  Behandlung  des  Abortes. 

(Vortrtg,  gehalten  am  25.  Mai  1882,  auf  der  XIY.  Oeneralversammlung  des  Thü- 
ringer ArzteTereins.     Separatabdruck  aus  dessen  »Korrespondensblatte«  1882.) 

Ist  das  Ei  angegeben:  Tamponade.  Nach  genügender  Erweite- 
nmg  der  Cervix:  Entfernung  des  Abortiveies.  Die  trotz  größter 
Vorsicht  zuweilen  hinter  dem  inneren  Muttermund  zurückbleibenden 
Beste  sind  stets,  wenigstens  der  Hauptsache  nach,  mütterliches  Ge- 
webe; wenn  Decidua  serotina,  dann  meist  auch  Chorionzotten.  Wer- 
den diese  Beste  verflüssigt,  sequestrirt  und  ausgeschieden,  so  knüpfen 
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sieh  daran  nicht  selten  septische  Erkrankungen  des  Uterus  und  seiner 
Umgebung. 

K.  warnt  nun  vor  zu  energischen  Eingriffen  behufs  Entfernung 
solcher  Reste,  um  weitere  Beizung  des  entzündeten  Uterus  und  der 
Parametrien  zu  Terhüten  und  um  nicht  )»die  in  diesen  Geweben  ver- 
handelten septisch  inficirten  I^asseu  weiter  in  den  Organismus  hin- 
ein zu  massiren.  Schon  manche  bis  d!ahin  lokale  Sepsis  Ist  dnrch 
solsche  Manipulationen  eine  allgefueii&e  geworden«.  Erste  Indikac- 
tion  ist  kie^  De^fektion  in  Form  von  Irrigationen.  »Die  Entfer- 
nung des  Abortrestes  ist  eine  Cura  posterior.o  Bleibt  dagegen  der 
Rest  zurück,  so  kann  er,  wenn  von  frühzeitigem  Schwangerschafts- 
datum ,  weiter  ernährt  werden ,  und  ist  dann  nur  Decidua.  Dieser 
Yorgang  iit  aber  keineswegs  gleichzusetzen  der  »Organisatioxi  eiues 
•fibrinösen  Polypen;  diese  sog.  Organisatioli  eintes  Fibriimiederschlags 
im  Uterus  ist  überhaupt  eine  Unmogliclkkeit«. 

Solche  weitet  ernährte  Deoidua-Insehi  bieten  bald  anatomisch  und 
klinisch  das  Bild  gewöhnlicher  Schleimh&utpolypen.  »Sie  sitzen  meist, 
•^-^uttd  das  spricht  für  die  Richtigkeit  der  Deutung  ihrer  Entstehung -«^ 
'üt  den  Tubeneeken,  yto  die  Trennung  dei^  t)ecidua  beim  Abort  häufig 
eine  unvollstSüdige  ist.  K.  hat  seit  seiner  ersten  Publikation  übm* 
diesen  genetischen  Zusammenhang  zwischen  Adenoifia  uteri  und  De- 
didnareteiifion  nach  Abort  eine  größere  Anzahl  beweisender  Fälle 
beobachtet  und  räth^  gestützt  auf  diese  Erfahrung,  zu  einer  möglichat 
gründlichen  Entfernung  des  Abortrestes  in  jedem  Falles 

,  Kelss  (Erfurts. 

4)  ti.  Kleinwächter.  Die  geburtshilflicTie  Klinik  zu  Innsbruck. 

(Deutsches  Archiv  f.  Oesch.  d.  Medicin  u.  med.  Geographie,  Sep.- Abdruck.) 
K.  entwirft  in  vorliegender,  unser  Interesse  in  mehr  als  einei: 
Hinsicht  fesselnden  Arbeit  ein  anschauliches  Bild  der  bez.  klinischen 
"Verhältnisse,  wie  namentlich  der  durch  die  topographische  Lage  be- 
dingten Eigen thümlichkeiten  des  zu  Gebote  stehenden  Materials. 
Bem  Studium  der  Becken  der  verschiedenen  Kassen  (Deulschtiro- 
lerinuen,  Wälschtirolerinnen,  Ladineriimen  etc.)  ist  besondere  Sorg- 
falt gewidmet*  Als  für  Tirol  eigenthümlich  wird  das  häufige 
Vorkommen  von  Riesenbecken  und  Becken  der  geradovalen  Form  her- 
vorgehoben ;  erstere  sind  namentlich  bei  den  Deutschtirolerinnen  nicht 
selten.  Enge  Becken,  namentlich  die  höheren  Grade  von  Becken- 
verengerung sind  im  Ganzen  selten,  12,70^)1^;  bezüglich  der  einzelnen 
Kassendifferenzen  muss  auf  die  sehr  sorgfältigen  Zusammenstellungen 
des  Originals  verwiesen  werden* 

Operationsstatistiken  hält  K.  für  überflüssig,  d.  h.  wegen  der 
Verschiedenheit  der  beeinflussenden  Momente  für  absolut  werthlos, 
und  daraus  gezogene  Schlussfolgerungen  für  durchaus  falsch. 

Dass  die  Mortalität  der  Wöchnerinnen  noch  immer  2, 70  beträgt, 
nimmt  allerdings  nicht  Wilndrr,  wenn  wir  hören:  »Die  Gebärunstalt 
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befindet  sick  im  dritten  Stockwerke  des  allgemeinen  Krankenhauses, 
welches  außerdem  noch  das  pathologische  Institut  beherbergt.  Das 
Krankenzimmer  der  Klinik  befindet  sich  gerade  oberhalb  des  er- 
wähnten Institutes.  »Trotz  mehrmaligen  Ansuchen  wurde  mir  von 
Seite  des  tiroler  Landesausschusses,  dem  die  Gebäranstalt  untersteht^ 
die  Annahme  von  Wärterinnen  verweigert.  Wohl  leisten  in  der 
Khnik  die  sog.  »barmherzigen  Schwestern«  die  Krankenwärterinnen- 
dienste, doch  scheinen  ihnen  ihre  geistlichen  Ordensregeln  alle 
Wärteriimenmanipulationen  au  den  Genitalien  zu  verbieten.  Zur 
Besorgung  der  Kranken  —  Reinigen  der  erkrankten  Genitalien,  Ya- 
ginalinjektioneu  und  dgl.  mehr  —  müssen  demnach  die  zwei  klini* 
sehen  Hebammen  und  die  jedesmaligen  Hebami^enschülerinnen  heran-^ 
gezogen  werden.  Da  aber  die  Hebammen  dem  Gebäizimmer  nicht 
entzogen  werden  können,  so  ist  die  Folge  dieser  Übelstände  eine 
fortwährende  Übertragung  des  Infektionsstoffes  auf  gesunde  Wöch- 
nennnen.«( 

Dem  Umstände,  »dass  sowohl  die  volle  Brust  als  das  Stillen  von 
gewisser,  sehr  maßgebender  Seite  nicht  gern  gesehen  wird«  verdanken 
die  Deutschtirolerinnen  die  Sitte,  durch  Einzwängen  in  feste  Holz- 
mieder ihre  Büste  künstlich  zu  atrophiren,  ihre  ELinder  nicht  zu  stil- 
len und  damit  die,  schon  in  der  Schwangerschaft,  häufige  Mastitis. 

Zeisft  (Erfurt). 


5)  P.  Dartigues.     Über  die  willkürliche  Erzeugung  der  Ge- 
schlechter.    Physiologische  Studie  über  die  Frau. 

Paria,  1882. 
(Kritisirt  von  P.  üiday  in  Lyon  mW.*  1882.  August  27.) 
D.  geht  von  der,  auch  auf  experimentellem  Wege  erhärteten, 
Beobachtung  Thury  und  Cornaz's  aus,  dass,  wenn  Kühe  im  An- 
fang der  Brunstzeit  befruchtet  wurden,  mehr  weibliche,  wenn  gegen 
Ende  derselben,  mehr  männliche  Kälber  geworfen  werden.  Er  fol- 
gert daraus,  das  vollkommen  reife  Eier,  befruchtet^  männliche;  Eier, 
die  noch  nicht  ihre  vollkommene  Entwicklung  erlangt  haben,  weib- 
liche Nachkommenschaft  ergeben;  femer,  in  Übertragung  auf  das 
Weib,  dass  auch  hier  das  Geschlecbt  abhängig  ist  von  dem  Grade 
der  Beife  des  Eies  inx  Momente  des  Zusammentreffens  mit  dem  Samen; 
dass  die  ersten  10 — 12  Tage  nach  der  Regel  der  periode  de  chaleur 
der  Thiere  entspreche;  dass  »wenn  die  Befruchtung  1 — 2  Tage  vor 
der  Regel  oder  unmittelbar  nachher  stattfindet,  eine  Tochter,  wenn 
2  oder  3  Tage  nach  der  Regel,  ein  Sohn  geboren  wirda.  Verf.  bleibt 
den  Beweis  schuldig,  dass  unreife  Eier  überhaupt  befruchtungsfähig 
sind,  indem  er  sie  so  kurzweg  nur  für  »f^mellisables«  halte. 

D.  hat  diese  seine  Schlüsse  nicht  nur  in  zahlreichen  Beobach- 
tungen an  seiner  Umgebung  bewahrheitet  gefunden ,  sondern  auch 
durch  Experimente  bekräftigt;  zunächst  an  Hunden;  dann  an  zwei 
Negerinnen,  die  er  durch  Einspritzung   des  Sperma  zweier  Matrosen 
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in  die  Scheide  »künstlich  befruchtete«  (Isicl),  und  endlich  auf  die- 
selbe Weifle  an  einer  ihm  »befreundeten  Dame«,  der  er  dadurch  nach 
langer  kinderloser  Ehe  zu  einem  munteren  Knaben  verhalf,  welcher 
ihn  (D.)  nun  seinen  demi-päre  nennt  (!}. 

Dass  dem  Dida/schen  Excerpt  in  reichlichem  MaBe  Gelegenheit 
geboten  war,  in  mehr  als  pikanter  Weise  auf  die  mannigfachen 
Schwächen  des  Originalelaborats  hinzuweisen,  braucht  wohl  nicht 
besonders  hervorgehoben  zu  werden.  Zeigs  (Erfurt). 


6)  Nicolaus  Blanohard  (Lyon) .   Einige  Betrachtungen  über 

die  Serosa  peritonealis. 

(Th^se  de  Lyon  1882.  —  Lyon  m6d.  1882.  No.  43.) 

1)  Die  entzündliche  Erregbarkeit  des  Peritoneum  gegenüber  ge- 
wissen Ergüssen,  namentlich  Blut  und  selbst  Galle,  ist  bei  Weitem 
nicht  so  groB^  als  sonst  wohl  angenommen  wird.  Mehr  oder  weni- 
ger koncentrirte  Lösungen  von  Glycose,  Saccharose  und  schwefel- 
saurem Natron  bewirken  bei  Hunden  kaum  eine  leichte  Kongestion 
der  Serosa,  die  nicht  zur  Entzündung  wird. 

2)  Peritonealoperationen,  an  Hunden,  bei  Abwesenheit  jeglicher 
entzündlicher  Beizung,  ausgeführt^  bewirken  stets  einen  mehr  oder 
weniger  ausgesprochenen  Temperaturabfall,  zugleich  mit  einer  Be- 
schleunigung dßs  Pulses  und  der  Respiration. 

3]  Das  Peritoneum  besitzt  eine  eminente  Absorptionsfähigkeit. 
1  Liter  und  mehr  der  verschiedensten  Flüssigkeiten  wurden  in  24,  ja 
in  18  Stunden  aufgesaugt. 

4]  Die  Wiederausscheidung  der  verschiedenen  injicirten  Sub- 
stanzen war  stets  von  einer,  je  nach  der  Substanz,  mehr  oder  weni- 
ger prononcirten  (bei  Glycose  und  Saccharose  gering,  bei  schwefel- 
saurem Natron  stark)  Albuminurie  begleitet.  Zeiss  (Erfurt). 


7)  M.  Fissiaux.  Neue  Behandlungsweise  der  Urethritis  der 

Frauen. 

(Marseille  m6d.  1882.  Sept.;  aus  Lyon  m6d.  22.  Okt.  ref.) 

Ein  Stückchen  Metalldraht,  mit  Kautschuk  überzogen,  6 — 7  cm 
lang,  an  einem  Ende  hakenförmig  umgebogen,  wird  mit  Watte  fest 
umwickelt,  in  Coaltar  saponat.  getaucht,  in  die  Urethra  eingeführt, 
um  dort  2  Tage  zu  verbleiben.  Dieses  Verfahren,  mehrere  Wochen 
lang  fortgesetzt,  soll  die  hartnäckigsten  Fälle  zur  Heilung  bringen, 
ohne  die  mindesten  Nachtheile  oder  Unzuträglichkeiten  mit  sich  zu 
bringen,  tampon  urethral.  Dasselbe  Medikament  soll  uachSiredey 
bei  Vaginitis  ausgezeichnete  Dienste  thun.  Zelss  (Erfurt). 
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8)  Damien  Surgus.    Über  die  Vulvitis  diphtheroidica  kleiner 

Mädchen  und  ihre  Behandlung  mit  Jodoform. 

(Thöse  de  Lyon  1882.) 

Die  Schlüsse,  zu  denen  Verf.  kommt,  sind  nach  dem  Lyon  m6d. 
(No.   37)  folgende: 

1)  Die  Erkiankimg  ist  kontagiös,  inokulirbar;  Eruption  weiß- 
licher Bläschen^  denen  rundliche^  rasch  um  sich  greifende,  mit  grauem 
pulpösen  Belag  bedeckte  Geschwüre  folgen.  2}  Sie  ist  mit  dem 
Noma,  dem  Hospitalbrand,  der  disseminirten  oder  diffusen  Haut- 
gangrän identisch.  3)  Sie  bietet  überall  dieselben  Erscheinungen 
und  dieselben  Indikationen.  4]  Von  Diphtheritk  und  Gangrän  ist 
sie  wesentlich  verschieden;  ersterer  aber  ähnlich,  daher  diphthero'id. 
5]  Sie  bildet  eine  wesentlich  lokale  Erkrankung,  von  meist  günstigem 

Verlaufe.     6]  Jodoform  bewährt  sich  als  Specificum. 

Zelss  (Erfurt). 

9)  Jolin  Lowe   (Lichfield).     Das  Puerperalfieber,  seine  Be- 

handlung und  Verhütung. 

(Edinb.  med.  joum.  1882.  Oktober.) 

L.  fasst  seine  Erfahrungen  dahin  zusammen,  dass  in  der  Be- 
handlung des  Puerperalfiebers,  neben  frühzeitig  begonnenen  desinfl- 
cirenden  Irrigationen  des  Uterus  und  der  Blase,  Stimulantien 
obenan  stehen  sollten.  Ammoniakalien  und  Alkohol  verdienen  den 
Vorzug  vor  anderen.  Außerdem  ist  auf  normale  Harn-  und  Gallen- 
sekretion Gewicht  zu  legen.  Alle  Medikamente  mit  depressorischen 
Eigenschaften  sind  zu  meiden. 

Dass  ein  Arzt,  der  puerperal  erkrankte  Wöchnerinnen  behandelt, 
keine  Geburtsfalle  mehr  übernehmen  solle,  ist  zwar  ein  radikales 
sicheres  Hilfsmittel,  aber  eben  so  störend^  als  unnothig  —  auch 
dann  noch,  wenn  derselbe,  wie  L.,  nebenbei  noch  Scharlach-  und 
Erysipelaskranke  behandelt.  Durch  Ergreifen  der  peinlichsten  anti- 
septischen MaBregeln  wurde  die  einmal  entstandene  Epidemie  (Pri- 
Yatpraxis  in  London)  zum  Stillstand  gebracht.  Die  Wöchnerinnen 
wurden  stets  am  Morgen  zuerst  besucht;  die  gebiirtshilflichen  Ope- 
rationen unter  Spray  vorgenommen.  Zelss  (Erfurt). 


10)  TiUmanns  (Leipzig).     Die  fortlaufende  Naht  als  Wund- 
naht. 

(Centralblatt  far  Chirurgie  1882.  No.  36.) 
T.  hat  bei  einer  Seihe  von  Operationen  sich  statt  der  Knopfhaht 
der  fortlaufenden  Naht  bedient  und  rühmt  als  Yortheile  derselben, 
dass  sie  sich  sehr  schnell  anlegen  lässt  und  eine  bessere  gleichmäßigere 
Adaption  der  Wundränder  ermöglicht.  T.  näht  mit  einer  feineren 
mittellangen  geraden  lanzenformigen  Nadel,  etwa  in  der  Stärke  und 
der  gewöhnlichen  Schneidemähnadeln.     Er  beginnt  am  Ende 
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des  Wnndlinie  mit  einer  Knopfhabt  und  führt  den  F&,den  ixk  leickt 
schräg  angelegten  Touren  ziemlich  nahe  an  einander  luxd  in  genau 
querer  Kichtung  zur  Wundlinie  ein*  und  auisstechend,  bis  zum  anderen 
Ende  der  Wundlinie,  wo  wiederum  eine  Knopfnaht  asgelegt  wird. 
T.  näht  stets  in  der  Richtung  nach  sich  zu  mit  oberflächliphem  Stich. 
Diese  Nabe  kann  man^  wo  es  nothwendig  ist^  mit  Entspannungs* 
nähten,  Plattennähten,  Knopfnahten  etc.  kombiniren.  Die  Heilung 
erfolgte  in  allen  Fällen  viel  glatter  und  schöner  als  bei  Knopfaaht. 
(Beim  Kastriren  der  Thiere  wird  nach  Erionermig  des  Ref.  fast  stets 
die  fortlaufende  Naht  geübt  und  wenn  man  auch  zugeben  muss, 
dass  das  Thier  solche  schwere  Eingriffe,  wie  £lxstirpation  dei:  Ova- 
rien, leichter  erträgt,  als  der  Mensch,  so  mag  doch  ein  nicht  ge- 
ringes Verdienst  der  fortlaufenden  Naht,  durch  raschen  und  sicheren 
Verschluss  der  Bauchhöhle,  für  den  doch  meistentheils  günstigen 
Verlauf  der  Operation  besteben.  Es  ist  dies  um  so  mehr  anzunehmen, 
als  diese  Operationen  gewöhnlich  von  rohen  und  keineswegs  desin- 
ficirten  Händen  vorgenommen  werden.)  Tegel  (Eialeben). 


11)   GetSEi  (Marshalltovm) .      Instrument   zur  Reduktion   von 

Uterujsflexion. 

(Zeitschrift  für  äratliche  Polytechnik  1882.  Bft.  9.) 
Das  Instrument  besteht  aus  einer  biegsamen  Hohlbougie>  in 
welche  ein  stählerner  Mandrin  eingeführt  wird,  an  dessen  Spitze 
zur  leichteren  Beweglichkeit  eine  Bolle  sich  befindet.  Der  Cervikal- 
kanal  muss  auf  ca.  Y4  Zoll  Durchmesser  vorher  erweitert  sein ,  dann 
kann  nach  Einführung  der  Bougie  der  Mandrin  leicht  in  derselben 
bis  zum  Grunde  der  Gebärmutter  vorgeschoben  werden,  womit  zu- 
gleich die  Geraderichtung  des  Uterus  vollzogen  wird.  Eine  Nach- 
behandlung mit  Stiften  ist  nothwendig,  Yogel  (EiBl^ben). 


12)  CraWQOur  (New  Orleans).    Neues  Speculum. 

(New  YodKL  med.  recoid  1881.  Aug.  7.  —  Zeitschr.  f.  ärstl..  Polytechnik  1B82.  Nq.  9.) 
Die  Besonderheit  dieses  zweiklappigen  metallenen  Speculum 
beruht  darin ^  dass  in  die  Höhlung  der  Blätter,  zur  besseren  Klar- 
heit, Spiegelglas  eingelegt  ist,  wodurch  zugleich  ein  Schutz  für  das 
Instrument  gegen  Metallpräparate  und  Säuren  geschaffen  ist. 

Vogel  (Eisleben). 

13)  Garrigues  (New  York).     Vaginaldepressor. 

(New  York  med.  recoid  1881.  Decbr.  17.  —  Zeitschr.  f.  äratl.  Polytechnik  1882.  No.  9.) 

Das  Instrument  dient  dazu,  den  Gebärmutterhals  zu  verschieben. 

Es  besteht  aus  einer  gefensterten  rechttvinklig  abgebogenen  Branche, 

der  Stiel  hat  eine  bogenförmige  seitliche  Ausbiegung,  unterhalb  der- 
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selben  befindet  sich  der  Griff.  Nach  EinfuhruBg  des  Sims'schan 
Specnlums  in  Knie-Ellbogenlage  wird  die  Fat.  angewiesen,  die 
Nates  rechterseits  etwas  zu  erheben.  Hieianf  wird  der  Depressor 
mit  der  rechten  Hand  göfasst  und  sein  yorderes  Ende  in  den  Yorde- 
len  Cerrikalraiun  geschoben  und  leicht  gegen  die  YOrdere  Vaginal- 
wand  gedrückt.  Der  bogenförmige  Theil  wird  sodann  aufwärts  gekehrt 
imd  das  Instrument  nebst  dem  Sims'schen  Speculum  in  der  linken 
Hand  gehalten.  Der  Bogen  gestattet  die  unbehinderte  Inspektion, 
und  die  rechte  Hand  bleibt  frei.  Yogel  (Eisleben). 


14) Pancoast  (Philadelphia).  Beine  eisengeförbte  Ligaturseide. 

(lUnstKirte  Moaiatsicknfl  iVa  ftrtsk  Bolytodmik  1S82.  No.  9.) 
Die  LigatuxBeide  ist  mittels  Eisenpräparat  scbwarsi  gef&rbt  und 
dann  mit  Essigsäure  behandelt.  Der  Eisengehalt  bewirkt,  dass  die  Liga^- 
tui  weinigeT  wundieizend  ist,  als  die  weiße,  da  sämmtfiebes  weißes 
lagaturmaterial  mit  Blei  gefärbt  ist.  Dieser  Vorzug  wurde  experimea- 
teil  bei  plastisehen  Operationen  nachgewiesen.  Außerdem  hat  die 
schwarte  Ligatur  den  Vorzug,  dass  sie  nicht  durch  Blut  gefärbt  wizd 
und  leichter  gesehen  werden  kann.  Es  werden  14  Nummern  Yeoc^ 
8chiedener  Starke  Yon  der  Seide  hergestellt.  Yogel  (Eisleben). 


15)  Czarda  (Prag).    Mehrere  Spül- und  Abflussvorrichtungen. 

(IlluBtrirte  Monatsschrift  für  ärtzl.  Polytechnik  1882.  No.  9.) 
»Steckbecken«  mit  AbflussYorrichtung.  Durch  den  hohlen  Griff 
eines  gewöhnlichen  Stechbeckens  geht  eine  Bohre  bis  zum  Boden 
des  Gefäßes.  Sie  ist  durch  einen  durchbohrten  Gunmiistöpsel  an 
ihrem  oberen  Ende  in  den  Griff  eingelassen.  Ein  Gummischlauch 
ist  an  der  Eöhre  angebracht,  in  dessen  Mitte  ein  Ballon  zum  Ab- 
saugen der  Flüssigkeit  sich  befindet,  wenn  man  das  Stechbecken 
nicht  durch  Heberwirkung  entleeren  will.  In  ähnlicher  Weise  ist  ein 
Eiterbecken  und  eine  Eiterschale  koustruirt,  welche  den  sofortigen 
Abfluss  der  Flüssigkeit  ermöglichen  und  ein  Verschütten  durch  Un- 
geschick unmöglich  machen.  Tegel  (Eisleben). 


16)   Scliifbxkaiin   (Wien).     Über  den  Jodoformverband  bei 
Behandlung  der  Adenitiden    in  Folge   specifischer  Erkran- 
kungen tind  über  Jodoformintoxikation. 

(Allgem.  Wiener  med.  Zeitung  J882.  No.  86  u.  38.) 

Auf  ZeissTs  Abtheilung  für  Syphilis  werden  seit  einem  Jahre 

die  venerischen  Leistendrüsengeschwiilste  folgendermaßen  behandelt. 

Es  wird  auf  chirurgischem  Wege   durch  Spaltung  von  Hohlgängen, 

Auskratzen   der  vereiterten  Drüsenreste,   Abtragung  der  verdünnten 
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Hautdecken  eine  möglichBt  plane  Wundfläche  geschaffen.  Dann  wurde 
feines  Jodoformpulver  in  sehr  dünner  Schicht  auf  die  Wundfläche 
gestreut.  Verbandwatte  darüber  gelegt  und  mittels  Flanellbinde  die 
Spica  coicae  angelegt.  Der  Verband  wurde  binnen  24  Stunden  nur 
einmal  gewechselt  und  nur  bei  stärkerer  Sekretion  wurde  zweimal 
täglich  verbunden.  Nur  in  den  Fällen,  wo  bei  noch  nicht  sehr  ver- 
dünnter Hautdecke  die  ganze  Drüse  in  Vereiterung  übergegangen  ist, 
begnügt  man  sich  mit  Punktion  und  nachfolgendem  Kompressiwer- 
band. 

Es  wurden  bei  den  178  mit  Jodoform  behandelten  Kranken  im 
Vergleich  zu  der  bisher  üblichen  Behandlung  sehr  günstige  Besul- 
tate  erzielt.  Weder  Grangrän  noch  krupöser  oder  diphtheritischer 
Belag  trat  ein.  Nur  einmal  trat  bei  einem  Fat.  ein  Erysipel  auf, 
das  wahrscheinlich  von  einer  anderen  Krankenabtheilung  eingeschleppt 
wurde. 

Dreimal  trat  Jodoformintoxikation  eio,  in  einem  Falle  mit  leta- 
lem Ausgange.  S.  theilt  die  Ansicht  anderer  Beobachter,  dass  es 
Individuen  giebt,  die  das  Jodoform,  namentlich  bei  längerer  Anwen- 
dung nicht  vertragen  und  dass  es  Aufgabe  des  Arztes  ist,  eine  der- 
artige Disposition  rechtzeitig  zu  entdecken.  Tegel  (Eisieben). 


Kasuistik. 

17)  M.  Wasseige  (Li^gej.     Zwei  geburtshilfliche  Beobachtungen. 
(Bull,  de  Tacad.  royale  de  m6d.  de  Belgique  1882.  Mai  27.) 

1]  Selbstwendung  während  der  Geburt;  äußere  Wendung;  Tar- 
nier.  Kreißende,  die  schon  8  normale  Entbindungen  gehabt  hat,  hat  schon  seit 
3  Tagen  schwache  Wehen.  Über  den  Beginn  oder  die  Dauer  der  Schwangerschaft 
weiß  sie  nichts  anzugeben;  Ausdehnung  des  Leibes  entspricht  dem  Ende  des  ach- 
ten Monats.  Erste  Schädellage  mit  vorn  liegendem  Rücken,  Collum  fast  yerstrichen, 
durch  die  Uterinwandungen  ist  der  Schädel  mit  Leichtigkeit  zu  konstatiien.  Da  W. 
glaubt,  dass  die  Gravidität  noch  nicht  am  Ende :  Buhe,  Opiumklystiere.  Trotzdem 
hat  die  Kreißende  in  der  darauffolgenden  Nacht  mehr  schmerzhafte  Wehen  und  be- 
merkt außergewöhnlich  starke  Kindsbewegungen.  Am  folgenden  Morgen  ist  das  Ob 
etwa  frankstückgroß,  Steiß  yoiliegend,  Rücken  links  yom.  Der  Fötus  muBste  also 
nicht  allein  sich  vollständig  um  seine  transversale  Achse  gedreht,  sondern  auch 
noch  eine  halbe  Rotation  um  seine  Längsache  gemacht  haben.  Durch  äußere 
Wendung  wird  hierauf  sofort  eine  zweite  Schädellage,  Rücken  hinten,  hergestellt 
und  erhfdten  und  dann,  wegen  Wehenschwäche,  mittels  Tarnier^s  Zange  ohne 
Schwierigkeit  ein  3000  g  schweres  weibliches  Kind  entwickelt. 

W.  glaubt,  dass  bei  gehöriger  Entspannung  der  Bauchdecken  und  bei  weniger 
ängstlicher  Bemessung  der  anzuwendenden  Kraft,  sich  die  Wendung  durch  äußere 
Handgriffe  zahlreicher  Erfolge  würde  erfreuen  können. 

Dass  der  Kopf  bei  Entwicklung  mit  Tarnier  so  oft,  so  auch  im  vorliegen- 
den Falle,   quer  den  Beckenausgang   passirt,    d.   h.  dass  die  Drehung  auf  dem 
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fieckenboden  ausbleibt,  liegt  am  Fehlen  der  Resistenz  des  Perineums  nnd  an  der 
Aaidehnung  des  queren  Ausgangsdurohmessers. 

2J  Enges  Becken.  Schädellage,  fruchtlose  Zangenversuche: 
Laminage  des  Kopfes  (Wasseige);  Heilung.  Kreißende  war  nicht  rhachi- 
tisch,  nie  krank,  steht  in  ihrer  siebenten  Geburt.  Die  ersten  drei  Entbindungen 
(im  Alter  von  21 ,  23  u.  28)  überstand  sie  rasch  und  leicht  ohne  Kunsthilfe, 
Die  4.  Geburt  endete  mit  Extraktion  eines  todten  Kindes,  5.  nach  4  erfolglosen 
ZsDgenapplikationen.  Wendung,  todtes  Kind;  6.  Geburt  FrOhgeburt  im  7.  Monat 
qx>ntan.  Jetit  bestehen  seit  2  Tagen  Wehen,  Wasser  Tor  Kunem  abgeflossen, 
außerlialb  schon  yier  vergebliche  Zangenapplikationen,  worauf  Kreißende  sehr  er- 
schöpft in  die  SLlinik  kommt.  Uterus,  tetanisch  kontrahirt,  l&sst  mit  Schwierigkeit 
I.  Sch&dellage  1.  Unterart  erkennen;  Kopf  steht  auf  Beckenein  gang;  Conj.  diag. 
10  cm.  Nach  nochmaliger  vergeblicher  Zangenapplikation  wird  perforirt  und  dann 
der  Kopf  mit  Wasseige 's  Lamineur  gefasst  und  eztrahirt.  Ungestörtes  Wochen- 
bett unter  Jodoformbehandlung. 

Dieser  Lamineur,  noch  voluminöser  als  ein  sehr  großes  Cephalotrib,  unter- 
scheidet sich  von  letzterem  dadurch,  dass  die  linke  Branche  mit  einem  viel  längeren 
Fenster  versehen  ist,  während  die  rechte  in  einen  einfachen  festen  Stab  umge- 
wandelt ist,  welcher  sich  beim  Schließen  des  Instruments  in  das  Fenster  der 
linken  Branche  einfügt;  hierdurch  werde  der  Kopf  gleichsam  in  swei  Blätter  ge- 
faltet und  daher  der  Name  Lamineur. 

Dem  Instrument  wird  von  anderer  Seite  (Peyretti,  Turin)  der  Vorwurf 
alliu  unmäßigen  Volums  und  unzuverlässigen  Halts  behufs  der  Extraktion  gemacht. 
W.  gesteht  dies  nach  den  bis  jetzt  von  ihm  damit  ausgeführten  6  Operationen 
nicht  zu  und  fordert  zu  weiteren  Versuchen  auf.  ZelSB  (Erfurt). 

18)  W.  H.  Baker.    Über  vaginale  Ovariotomie. 

(New  York  med.  joum.  1882.  März.  —  London  med.  record.) 

B.  berichtet  über  die  Entfernung  einer  in  Vereiterung  begriffenen  Dermoid- 
cyste durch  die  Vagina;  will  übrigens  die  Indikation  zur  vaginalen  Ovariotomie 
auf  die  Fälle  beschränkt  wissen ,  wo  die  Cyste  klein ,  der  Inhalt  »inoffensiv«,  wo 
die  Größe  einer  Dermoidcyste  deren  Entfernung  bequem  gestatte.  Eine  absolut 
fest  im  Becken  adhärente  Ovariencyste  sollte  nach  Anleitung  der  Drainage  nach 
der  Vagina  hin,  entweder  der  Zerstörung  durch  Vereiterung  überlassen,  oder 
direkt  durch  Glüheisen  zerstört  werden.  Zeisg  (Erfurt). 

19]  Bouaael  (Genf).    TranBfusion  lebenden  Blates. 

(Gaz.  des  höpitauz  1882.  No.  76.) 

Eine  4Cjälmge  Frau ,  zum  8.  Male  schwanger,  hatte  während  der  ersten  fünf 
Monate  unter  häufigen,  profusen  Blutungen  und  Erbrechen  zu  leiden  gehabt  nnd 
war  in  Folge  dessen  ganz  elend  geworden.  Im  8.  Monate :  heftige  Pneumonie  mit 
Hämoptysis,  hartnäckigem  Brechen,  enorme  Schwäche,  Hautödeme,  dazu  neue 
Metrorrhagien  und  wiederholt  Epistazis,  die  Tamponade  der  Scheide  und  Nase 
benöthigten;  schließlich  Lungenödem,  CoUapse  zu  wiederholten  Malen  und  endlich 
Geburt  und  wieder  Coma. 

Transfusion  von  60  g  gesunden  lebenden  Blutes  —  ohne  Erfolg;  Tod  am  fol- 
genden Morgen. 

Der  sonst  konstante  Frost  unmittelbar  nach  der  Transfusion  lebenden  Blutes 
blieb  in  diesem  Falle,  wie  in  einem  anderen  ebenfalls  erfolglosen,  gänzlich  aus. 

Zwei  weitere  Fälle  mit  nur  vorübergehendem  Erfolge  berichtet  in  Gaz.  des 
h6p.  No.  93.  Zeifls  (Erfurt). 

20)  K.  Vodbier  (Lyon).     Hydatitenmole. 

(Lyon  m6d.  1882.  No;  34.) 

Letzte  Regel  Ende  Dec.  1881.  Am  20.  Jan.  1882  geringfügige  Blutung.  Fat, 
glaubt  sich   s^ wanger.    Anfang  Februar  profuse  mehrtägige  Blutungen:    Uterus 
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wie  im  4.  Monat.    Weitere  hefdge  Blutungen.    Im  März  Presssebwamm ,  Aussto- 
ßung eines  faustgroßen  Molenstückes,  Ausschabung  des  übrigen.    Heilung. 
Diagnose  im  3.,  Beseitigung  im  4.  Monat  der  Grayidit&t. 

Zeteg  (Erfurt). 

J.  Boeokel  (Straßburg).     Hemia  ovarica  inguinalis. 

(Gas.  m6d.  de  Straßbourg.  —  L'abeille  m^d.  i862*  No.  2.) 

6monatliche8  Kind  mit  Tumor  in  linker  Schambeuge.  Derselbe  war,  als  er 
vor  3  Monaten  zuerst  bemerkt  wurde,  reponirt  worden  und  seitdem,  bis  vor 
14  Tagen  reponirt  geblieben  :  jetzt  in  Taubeneigröße,  roth,  entzündet,  hart,  äußerst 
sohmerzhaft,  nicht  reducirbar,  direkt  vor  dem  äußeren  Orificlum  inguinale  gelegen. 
Stuhlgang  vorhanden,  heftiges  Erbrechen. 

Diagnose :  Ovarialhemie.  Chloroform,  6  cm  lange  Incision ;  im  BrochsaodL  liegt 
ein  klein  pflaumengroßer  Tumor,  dunkelroth;  ein  stark  angeklemmter  Stiel  geht 
von  demselben  aus  durch  den  Inguinalkanal  nach  der  Bauchhöhle.  Der  Tumor 
wird  von  Ovarium,  Endstück  der  Tube  (IV2  cm)  und  Pavillon  gebildet.  Es  ist 
nicht  möglich  auch  nur  eine  feine  Sonde,  geschweige  denn  ein  Oooper'Bches  Bistourie 
neben  dem  Stiel  ia  den  Kanal  zu  schieben. 

Seidenligatur ;  Abtragung ;  Desinfektion  der  Wunde,  ohne  Vereinigung.  Liga* 
tur  fällt  am  9.  Tage  ab  j  Kind  am  29.  Tage  geheilt  entlassen. 

ZeiflS  (Erfurt). 

22)  H.  Bodd  (Rillington)  •     Frühzeitige  EntwicUuBg. 

(L'abeüle  ia6d.  1882.  No.  2.) 

Ein  am  8.  August  1871  geborenes  Mädchen  wurde  poit  12  Monaten  menstruirt, 
zuerst  unregelmäßig,  seit  dem  7.  Jahre  regelmäßig.  8  Jahre  und  10*/}  Monate  alt 
wurde  sie  von  einem  3V2kg  schweren  Kinde  entbund^i,  dessen  Schamgegend  und 
Achselhöhlen  mit  Haaren  bedeckt,  dessen  Brüste  mit  Milch  gefüllt  waren,  das  aber 
sonst  weiter  keine  Abnormität  daibot.  ZeUs  (Erfurt). 

23)  M.    de   Sinety    (Paris).     Vertikale  Bänder    am  Orificium  vulvo- 

vaginale. 

(Gomptes  rendtis  hebd.  de  la  soci^ti  de  biologie  1882.  No.  98.) 

1)  18jährige,  seit  3  Jahren  menstruirte  Frau ;  im  dritten  Monat  gravid.  Im 
Vflftibulum  ein  Y-fönniges,  nut  nonnaler  Schleimhaut  bedecktes  rundliches  Band, 
dflflsen  beide  oberen  Arme  eioh  seitwärts  am  Meatus,  deesen  unterer  Arm  sich  an 
der  vorderen  Soheidenwand  inserirt;  Länge  3  cm,  Dloke  5-^6  mm.  An  der  hin- 
teren Scheidenwand,  an  entspreehender  Stelle ,  eine  dem  Zäpfchen  ähnliche,  kon* 
traktile  Hervorragung. 

2)  48jährige  Prau,  die  einmal  vor  23  Jahren  geboren  hat;  beiderseits  der 
Harnröhre  inserirt  sich  ein  mehrere  Centimeter  langes  Band,  das  frei  herabhängt; 
auf  der  hinteren  Wand  ein  eben  solcher  retraktiler  Appendix  wie  im  ersten  Falle. 

3}  Dieselben  Verhältnisse,  wie  bei  ^,  nur  geringere  Länge  des  Bandes,  JHulli- 
para. 

Auf  die  VerhältniBse  des  ersten  (gerade  nicht  klar  genug  geschilderten)  Falles 
fußend ,  glaubt  S. ,  dass  solche  Fälle  mit  Unrecht  bisher  unter  »unvollkommenen 
Scheidenverschluss«  rangirt  worden  seien.  Das  konstante  Vorhandensein  des  genau 
median  gestellten  Appendix  an  der  hinteren  Wand  spreche  gegen  intra-uterine  Ver- 
wachsung; vielmehr  dürfte  vielleicht  das  Kudiment  eines  Verschlusses  darin  zu 
erblicken  sein  »mehr  oder  wenige  dem  zu  vergleichen,  welcber  beim  Manne  sich 
bei  Büdung  der  Haphe  scrotalis  vollziehe«.  ZelM  ) Erfurt). 
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24]  O.  O.  B.  Wingote  (Welleslery,  Mass.)-  «Fall  von  plötzlichem  Tode 

nach  der  Entbindnng. 

(New  York  med.  record  1882.  August  26.) 

Die  26j&hrige  Kreißende  (fast  200  Pfund  schwer]  hat  bereits  4mal  geboren. 
Die  Kinder  nie  unter  11  Pfund,  das  letste  yai  2  Jahren,  sogar  12  Pfund  sdhwer. 
Yor  einem  Jahre  ein  Abort  mit  Fleischmole.  Nach  bereits  128tündigen,  ziemlich 
erfolglosen  Wehen ,  wird  bei  sehr  hochstehendem  Kopfe  der  lange  Forceps  appli- 
cirt  (ohne  Narkose)  und  indem  der  Mann  der  Kreißenden,  den  Operateur  um  die 
Taille  fassend ,  mit  zieht ,  die  Hände  des  letzteren  mit  einem  Handtuch  um  die 
Orife  der  Zange  festgebunden  sind,  —  nach  kolossaler  Anstrengung  ein  todtes, 
ITpfündiges  Ki&d  entwickelt. 

Hierauf  !Etgotin  und  Stimulantien ;  Placenta  folgt  bald  und  die  Frau  scheint 
ach  gut  zu  erholen.  W.  entfernt  sich  nach  einer  Stunde,  da  alles  in  Ordnung. 
!Plölzlicher  Tod  2V2  Stunden  post  partum  unter  Klagen  über  heftige  Schmerzen  in 
^  Herzgegend. 

Die  Vermuthung  einer  Embolie  konnte  leider ,  da  Autopsie  verweigert,  nicht 
bestätigt  werden.  Zelss  (Erfurt). 

25)  E.  P.   Hnrd   (NewburjEpoat^  Jda8».y«     Plötzlicher  Tod   nach  der 

Entbindung. 

(New  York  med.  record  1882.  Juli  8.) 

Geburt,  wie  alle  früheren  der  Pat. ,  sehr  toseh  sm  Ende ;  Placenta  folgte  in 
ein  paar  Minuten  :  »leichter  Druck  auf  das  Abdomen  und  Zug  am  Nabelstrang 
w  Alles,  was  nöthig  war«.  Pat.  gab  nachher  auf  Befragen  an,  dass  sie  nichit 
blute,  und  der  Uterus  »schien  sich  gut  zu  kontrahiren«.  Wfihrend  H.  sich  mit 
dem  Kinde  beschäftigt,  collabirt  Pat.  und  verendet  bald  darauf. 

£r  glaubt  hier  an  Embolie  vom  linken  Ventrikel  in  die  Aorta  denken  zu 
müssen ;  Sektion  wurde  yerweigert.  Ein  Oriff  nach  dem  Fundus  wäre  in  diagnosti- 
«eher  und  dann  vielleicht  auch  in  therapeutischer  Hinsicht  besser  angebracht  ge- 
wesen, als  der  Griff  nach  der  WhidLeyffasche.  Im  Anschlnss  an  diesen  iolgt  «in 
ihnlieher  Fall  aas  der  I^iäs  «ines  ILoUegeD.  ZelM  (Erfurt). 

26)  A.  ]£ayor  (Paris).     Tubexkulose  der  weibUchen  Genitalien  (Oinh- 

rien,  Tuben,  Utenia,  Vagina). 

(Progräs  m6d.  1882.  No.  30.) 

Die  Kranke  wurde  mit  Kavernen  in  beiden  LuQgen  in  das  Hospital  aufge- 
nommen. Seit  mehreren  Monaten^ ist  die  Hegel  ausgeblieben  und  es  hat  sich  seit- 
dm  ein  grünlicher  Ausfluss  eingestellt,  der  in  derlstzten^dt-ethebHch  zugenommen 
bat  Die  Digitalezploration  ergiebt:  Uterus  unbeweglich,  Portio  weich  mit  deut- 
lich fühlbaren  Ulcerationen  ,  Scheidenge  wölbe  ziemlich  hart,  auf  Druck  schmerz- 
haft Baiaalie  die  gariae  Knke  Bdieidenwand  entlang  ftihtt  man- ^eenttidoea 
mit  erhabenen  harten  Rändern.  Dieselben  Erscheinungen  iai  hinteFon  Scheiden- 
gewölbe etwas  nach  rechts  zu.  Die  Ulcerationen  sind  auf  Druck  empfindlich. 
Die  Untersuchung  mit  dem  Specdltim,  die  viel  -Schmerze  verursacht,  best&tigt  den 
Befimd  der  Digitalezplöration.  Die  Ulcerationen  haben  fotfae ,  gemckte  .HAnder 
uid  granlioheo  Grund;  sie  siad  zun  Tbeil  sehr  groß,  eine  auf  der. linken  Seite 
nimmt  beinahe  die  ganze  Länge  der  Scheide  ein.  An  der  Portio  ist  ein  ziemlich 
tiefiss  Ulcus.  Die  Vulva  ist  &eL  Syphilitische  Infektion  wixd  geleugnet ;  esepxicht 
sash  sonst  niehts  fOr  eine  solche.  Die  Ulcerationen  wurden  ohne  Erfolg  mit  Jod- 
tinktur, Jodoform  und  CfaroniBfture  behandelt.  Die  Kranke  ging  schnell  zu  Ghrunde. 
Die  Sektion  ergab  außer  den  Zerstörungen  in  der  Lunge,  an  den  Genitalien  fol- 
genden Befund:  Uterus,  etwas  vergrößert,  zeigt  hinten  alte  Adhäsionen;  beide 
Tnben,  besonders  aber  die  linke,  vergrößert  und  härter,  ak  normal ;  beide  Ovarien 
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entbalten  zahlreiche  tuberkulöse  Qranulationen.  Das  Collum  uteri  tief  exuloerirt, 
die  vordere  Lippe  zeigt  eine  kleine,  weiße,  besonders  charakteristische  tuberkulöse 
Ulceration.  Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt  die  tuberkulöse  Natur  der 
Erkrankungen.  Braims  (Wiesbaden). 

27)  Tambourer  (Moskau).    Zur  Inversio  uteri.  (Aus  Hugenberger's 

Anstalt.) 

(Petersburger  med.  Wochenschrift  1882.  No.  39.) 

23jährige  Erstgebärende,  Zange  wegen  Wehenschwäche,  beiderseitige  Episio- 
tomie ;  lebendes  Kind,  3400  g  schwer.  In  der  Nachgeburtsperiode  wurde,  da  keine 
Blutung  vorhanden  war,  ezspektativ  verfahren.  Nach  einer  halben  Stunde  trat 
mit  einem  leichten  HustenanfaU  plötzlich  eine  komplete  Uterusinversion  ein.  Die 
Plaoenta  saß  wie  eine  Kappe  auf  dem  umgestülpten  Fundus.  Bei  der  leicht  von 
Statten  gehenden  Ablösung  trat  eine  enorme  Blutung  ein;  Reposition  des  Uterus 
gelang  leicht  und  wurde  dabei  die  sehr  dünne  Beschaffenheit  der  Gebärmutter- 
wände  konstatirt.  Der  Collaps  wurde  bald  gehoben.  Im  Wochenbett  trat  Peri- 
metritis, Endometritis  diphtheritica  und  Diphtherie  der  Scheidenwände  ein.  Heilung. 

SeheUenberg  (Leipzig). 
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NE:  5.  Sonnabend,  den  3.  Febniar.  1883t 

IlhAlt:  I.  Kalienbach,  Erotionen  der  Brustwarze  als  puerperale  InfelLtionsstelie.  — 
11.  HelirlClnS,  Ober  das  Altei  beim  Eintritt  des  Menstruation  bei  3500  Weibern  in 
Finiüand.  (Original-Mlttheüungen.) 

1)  Zoissl,  Hereditäre  SyphUis.  —  2)  Ahlfeld,  Missbildungen.  ^  3)  Hart  n.  Barbour, 
Lehrbuch  der  Gynäkologie.  —  4)  Richter,  Heißwasaerirrigationen. 

5)  Peritonitis.  —  6)  Hyernaux,  Atresie  der  Scheide.  —  7)  Ballly,  Geburtsmechanis- 
mns.  —  8)  Montaz,  Luxationsbecken.  —  9)  Veit,  Carcinom  des  Utemskorpers.  — 
10)  A-us  den  geburtshilflichen  Gesellschaften  zu  Philadelphia;  11)  zu  New  York;  12)  zu 
London.  —  13)  Gay«,  Neubildungen  der  Scheide.  —  14)  Slflg,  Defekt  der  weiblichen 
Genitalien.  —  15)  v.  Mondach  Jan.,  Totalexstirpation.  —  16)  Frankenhluser ,  Beten- 
tionsgeschwfllste.  —  17)  Kuhn,  Pyometra.  —  18)  Polk,  Puerperalfleberfall. 

I.  Erosionen  der  Brustwarze  als  puerperale  Infektions- 
stelle. 

Von 
Prof.  Kaltenbach  in  Freiburg  i/Br. 

Es  ist  eine  bekannte  Tbatsache,  dass  Schrunden  der  Brustwarze 
bisweilen  mit  lebhaften  Temperaturerhöhungen  bis  zu  40°  und  darüber 
verlaufen.  Man  führte  dieses  Fieber  früher  vielfach  auf  die  Reizung 
der  sensiblen  in  den  Schrunden  bloBliegenden  Nervenfasern ^  zurück, 
oder  dachte  sich  dasselbe  abhängig  von  der  Tiefe  der  Erosionen, 
von  der  Empfindlichkeit  und  individuellen  Reizbarkeit^.  Die  Er- 
fahrung steht  hiermit  nicht  ganz  im  Einklang.  Häufig  entsteht  bei 
ganz  kleinen  und  seichten  Rhagaden  ein  hohes  Fieber,  während  auf 
der  anderen  Seite  wieder  bei  tiefen  und  weitgreifenden  Erosionen, 
bei  denen  sensible  Nervenenden   in    viel   ausgedehnterem  Umfange 


'  Win  ekel,  Pathologie  und  Therapie  des  Wochenbettes  III.  Aufl.  p.  417. 
s  Schröder,  Lehrbuch  der  Geburtshilfe  VU.  Aufl.  p.  807. 
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freiliegen,  jede  Temperaturerholiung  fehlt.  Wiederholt  sah  ich  nahezu 
vollständige  AbreiBungen  der  Brustwaree^  bei  denen  dieselbe  fast 
nur  noch  an  einem  Strange  erhaltener  Milchgänge  festhing,  fieber- 
los  verlaufen. 

Es  muss  demnach  noch  ein  weiteres  Moment  hinzukommen,  um 
Fieber  zu  erzeugen  und  wir  können  dies  kaum  anders  wo  suchen,  als 
in  einer  von  außen  kommenden  Infektion. 

Dass  Schrunden  der  Brustwarze  wie  jede  andere  Wunde  inficirt 
werden  können,  ist  von  vornherein  nicht  zu  bezweifeln  und  an  Ge- 
legenheit zur  Übertragung  von  Infektionsstoffen  sehr  verschiedener 
Qualität  fehlt  es  bei  diesen  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbetts 
entstehenden  Läsionen  wahrhaftig  nicht.  Man  denke  nur  an  die  mit 
Wochenfluss  verunreinigten  Finger  der  Hebamme  und  der  Wöch- 
nerin selbst.  Gehört  es  doch  zu  den  mit  besonderer  Liebe  gepflegten 
Obliegenheiten  der  Hebamme,  jungen  unerfahrenen  Müttern  beim 
Anlegen  des  Kindes  behilflich  zu  sein.  Kleine  flache  Warzen  wer- 
den dabei  mit  den  Fingern  hervorgezogen,  gequetscht,  es  werden 
Warzenhütchen  aufgesetzt  und  dies  Alles  geschieht  in  der  Regel  un- 
mittelbar nach  Abwaschen  und  Ausspülen  der  Genitalien  der  Matter 
und  nach  dem  Reinigen  des  Kindes  Weitere  Quellen  und  Träger 
der  Infektion  bilden  mykotische  und  ulcerative  Affektionen  der  kind- 
lichen Mundhöhle,  so  wie  unreine  zu  Umschlägen  oder  Abwaschungen 
der  Brustwarze  angewendete  Leinwandläppchen.  Freilich  sind  die 
bei  solchen  Gelegenheiten  übertragenen  Infektionsstoffe  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  ziemlich  harmloser  Natur,  oder  sie  kommen  nur  in 
minimalen  Mengen,  gleichsam  verdünnt  zur  Einwirkung,  weil  z.  B. 
die  übertragenden  Hände  durch  Waschen  oder  durch  das  Baden  des 
Kindes  einigermaßen  gesäubert  wurden.  Indess  kommen  von  dieser 
Regel  auch  sehr  ernste  Ausnahmen  vor,  ja  es  können  die  schwersten 
Wundkrankheiten  bei  ganz  gesundem  Genitalkanale  ausschließlich 
durch  Infektion  wunder  Brustwarzen  entstehen. 

Im  März  dieses  Jahres  wurde  ich  zu  einer  jungen  Ipara  gerufen,  welche  vor 
5  Wochen  normal  geboren  hatte.  Das  Wochenbett  war  vollkommen  frei  von  allen 
auf  die  Genitalsphäre  bezüglichen  Krankheitserscheinungen  verlaufen.  Die  Frau 
war  nach  14  Tagen  aufgestanden  und  hatte  bereits  ihre  häuslichen  Beschäftigungen 
wieder  aufgenommen.  Die  einzige  Plage  bildeten,  vom  Ende  der  3.  Woche  ab, 
wunde  Brustwarzen.  Indess  hatte  die  Frau  trotz  bedeutender  Schmerzen  das 
Stillen  bis  zum  Beginne  ihrer  jetzigen  Erkrankung  vor  4  Tagen  fortgesetzt.  Um 
diese  Zeit,  also  etwa  31  Tage  post  partum,  trat  heftiges  Fieber  mit  Temperaturen  bis 
über  410  und  einer  Pulsfrequenz  von  120 — 144  Schlägen  auf.  In  den  letzten  beiden 
Nächten  vor  meiner  Ankunft  delirirte  die  Frau. 

Die  Untersuchung  der  Abdominal-  und  Beckenorgane ,  so  wie  der  Venen  der 
unteren  Extremitäten  ergab  durchaus  nichts  Abnormes.  Die  einzige  objektive  Er- 
scheinung bestand  in  einer  starken  Anschwellung  der  rechten  Brust,  deren  Haut 
braunroüi  verfärbt  und  überdies  durch  Odem  sulzig  infiltrirt  erschien.  Nirgends 
aber  fand  sich  eine  cirkumskripte  Anschwellung  von  differenter  Konsistenz  oder 
größerer  Empfindlichkeit,  welche  etwa  auf  einen  Abscess  hätte  hinweisen  können. 
Die  Basis  beider  Brustwarzen  war  von  halbmondförmigen  tiefen  Schrunden  um- 
geben. Ich  schrieb  die  schmutzige  Röthe,  welche  sieh  von  der  rechten  Brust  auf 
den  größten  Theil  der  vorderen  Thoraxwand  ausbreitete,  zunächst  den  angewen- 
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deten  Umflchlftgen  su,  bis  ich  bemerkte»  dasa  dieselbe  naoh  der  reckten  Schulter 
hm  in  ein  frisches  Hochroth  überging  und  sich  daselbst  mit  einem  erhabenen  schar- 
fen Kande  begrenzte ;  auch  auf  der  rechten  Scapula  fand  sich  noch  eine  scharf  um- 
lehriehene  erysipelatöse  Fläche  vor.  'Das  Erysipel  wanderte  in  der  nächsten  Zeit 
Aber  Nacken,  Schädel  und  Gesicht  weiter  und  endete ,  ohne  dass  es  irgend  wo  zu 
einer  Abscessbildung  gekommen  wäre,  nach  schwerem  Krankenlager  mit  Genesung. 
AnamnestiBch  konnte  erhoben  werden,  dass  die  Röthung  der  Haut  yon  der  rech- 
ten Brastwane  ausgegangen  war;  auch  ließ  sich  der  Infektionsmodus  nachträglich 
zur  Evidenz  feststellen.  Ais  die  Schrunden  von  der  3.  Woche  post  partum  ab 
der  Wöchnerin  lebhafte  Schmerzen  zu  verursachen  begannen ,  widmete  die  Orts- 
hebamme der  Pat.,  als  der  Bürgermeisterstochter,  alle  erdenkliche  Sorgfalt,  die  wun- 
den Warzen  wurden  mehrmals  täglich  ausgewaschen,  mit  Umschlägen  bedeckt  etc. 
Leider  aber  hatte  die  Hebamme  um  jene  Zeit  mit  zwei  schweren  Fällen  puerperaler 
Sepsis  zu  thun,  von  denen  einer  wenig  Tage  vor  Ausbruch  des  Erysipels  tödlich 
endete,  während  der  andere  noch  in  Lebensgefahr  schwebte  und  mit  vaginalen  Aus- 
spülungen behandelt  wurde. 

Hervorheben  möchte  ich  noch,  dass  keine  der  beiden  anderen  in  der  Praxis 
der  Hebamme  erkrankten  Wöchnerinnen  von  Erysipel  befallen  war  und  dass  über- 
haupt im  ganzen  Dorfe  ErysipelflUe  im  letzten  Halbjahr  nach  bestimmter  Angabe 
des  Arztes  nicht  vorgekommen  waren.  Alle  Hausbewohner  und  Familienmitglieder 
waren  vollkommen  gesund. 

Solche  Fälle,  bei  denen  Erosionen  der  Brustwarze  mit  Ausschluss 
jeder  Genitalwunde  die  einzige  Infektionsstelle  abgeben,  sind  begreif- 
licherweise recht  selten.  Denn  ist  z.  B.  Arzt  oder  Hebamme  Träger 
eines  inficirenden  Stoffes,  so  wird  die  Wöchnerin  wohl  fast  immer 
schon  unter  der  Geburt  oder  bald  nachher  von  Wunden  des  Geni- 
taltraktes aus  angesteckt.  Die  Milchsekretion  stellt  sich  bei  der 
septisch  inficirten  Wöchnerin  gar  nicht,  oder  nur  sehr  spärlich  ein. 
Das  Kind  wird  wegen  Milchmangel  oder  mit  Bücksicht  auf  das  hohe 
Fiel^er  gar  nicht  oder  nur  auf  ganz  kurze  Zeit  angelegt;  es  kommt  dabei 
überhaupt  nicht  zur  Ausbildung  von  Schrunden.  Und  sollte  selbst 
ausnahmsweise  einmal  eine  septisch  Inficirte  bis  zur  Ausbildung  von 
Schnmden  weiter  stillen,  so  würden  doch  immer  die  von  den  er- 
krankten Genitalien  ausgehenden  Erscheinungen  so  in  den  Vorder- 
gnmd  treten,  dass  darüber  die  Folgen  einer  gleichzeitigen  Ansteckung 
wunder  Brustwarzen  ganz  übersehen  oder  falsch  gedeutet  würden. 

Die  alleinige  Infektion  wunder  Brustwarzen  wird  darum  nur 
dann  zu  Stande  kommen  und  überzeugend  nachgewiesen  werden 
können,  wenn,  wie  in  dem  oben  berichteten  Falle,  eine  von  intakten 
Händen  entbundene  Wöchnerin  zunächst  ein  ganz  normales  Wochen- 
bett durchmacht  und  erst  nachträglich  durch  die  mittlerweile  ander- 
weitig mit  septischen  Stoffen  verunreinigten  Finger  des  Warteper- 
sonals angesteckt  wird. 

Bei  dieser  Sachlage  wird  es  erklärlich,  warum  der  Möglichkeit 
einer  Infektion  der  Erosionen  bis  jetzt  so  wenig  Beachtung  geschenkt 
wurde.  Und  doch  hätten  uns  zwei  Momente  auf  die  Bedeutung 
dieser  Impfstellen  für  puerperale  Gifte  hinweisen  müssen. 

Erstens  der  ätiologische  Zusammenhang  zwischen 
Erosionen    der    Brustwarze    und   Mastitis    und    zweitens 

6* 
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der  Yon  Hansmann^  nachgewiesene  Nutzen  der  Karbol- 
behandlung der  Schrunden. 

Ad.  I.  Die  Überzeugung,  dass  dicpuerperalen  Mastitiden  in  einem 
bestimmten  Kansalnexus  zu  den  Erosionen  der  Brustwarze  stehen, 
hat  sich  in  den  letzten  Jahren  immer  mehr  Bahn  gebrochen. 

über  die  Art  dieses  Zusammenhanges  sind  freilich  sehr  verschie- 
dene Anschauungen  maßgebend. 

So  nehmen  manche  Autoren  an,  dass  durch  den  auf  den  Schrun- 
den gebildeten  Schorf  die  Ausfuhrungsgänge  einzelner  Driisenlappen 
verschlossen  wurden.  Hierdurch  staue  sich  das  Sekret,  die  Milch- 
^Lnge  und  Drüsenbläschen  erweitern  sich,  entzünden  sich  und  in 
ihrer  Wand  beginne  die  Eiterung^.  Von  dieser  Erklärung  erscheinen 
Ton  vom  herein  alle  jene  Fälle  ausgeschlossen,  in  welchen  die  Schrun- 
den an  der  Basis  der  Brustwarzen  sitzen,  wo  Milchausfuhrungsgänge 
also  gar  nicht  verlegt  werden  können.  Gegen  die  ganze,  auch  vom 
physiologischen  Standpunkte  aus^  wenig  befriedigende  Theorie  der 
Milchstauung  lässt  sich  überdies  die  Erfahrung  ins  Feld  fuhren,  dass 
gerade  diejenigen  Frauen,  welche  trotz  normaler  Milchsekretion  g^ 
nicht  stillen  und  bei  denen  in  Folge  dessen  die  allerintensivste  Milch- 
stauung zu  Stande  kommt,  fast  nie  von  Mastitis  befallen  werden. 

Andere  wieder  denken  sich  die  Mastitis  ein&ch  durch  die  oft 
wiederholte  mechanische  Reizung  der  schmerzhaften  Erosionen  be- 
dingt, wodurch  in  irgend  einer  Art  eine  Entzündung  vom  Grunde 
der  Schrunden  aus  in  centraler  Richtung  weiter  verbreitet  werde. 
Ganz  folgerichtig  wollen  sie  desshalb  der  wunden  Warze  durch  Ab- 
legen des  Kindes  Ruhe  gewähren.  Der  leicht  zu  konstatirende  günstige 
Erfolg  dieser  Maßregel  galt  dann  neuerdings  als  Beweis  für  die 
Richtigkeit  des  ganzen  Gedankenganges.  Bedenken  wir  nun,  dass 
viele  Frauen,  welche  trotz  schmerzhaften  Erosionen  mit  Selbstüber- 
windung weiter  stillen,  keine  Mastitis  bekommen,  während  sich  eine 
solche  bei  anderen  Wöchnerinnen  nach  kürzestem  Bestehen  von 
Schrunden  ausbildet,  so  kann  die  Entzündung  unmöglich  durch  die 
mechanische  Reizung  an  sich,  sondern  nur  durch  den  Weitertrans- 
port Entzündung  erregender  d.  h.  inficirender  Substanzen  von  der 
verwundeten  Warze  aus  in  centraler  Richtung  bedingt  werden.  Bis 
jetzt  hat  meines  Wissens  allein  Spiegelberg<^  den  Satz  aufgestellt, 
»dass  die  Entzündung  erregenden  Ursachen  der  Mamma 
in  der  Regel  von  außen  durch  die  Warze  und  die  Öff- 
nungen der  Milchgänge  zugeführt  werden«.  Über  die 
Natur  dieser  entzünduDgserregenden  Substanzen  hat  sich  Spiegel- 
berg nicht  näher  ausgelassen.    Bei  unserer  heutigen  Auffassung  der 


3  Beriiner  klin.  Wochenschrift  1878.  No.  14. 
«  VgL  Schröder,  Lehrbuch  der  Geburtehilfe  VII.  Aufl.  p.  810. 
^  Vgl.  Winckel,  1.  c.  p.   432  u.   Spiegelberg,   Lehrbuch  der  Geburts- 
hilfe 1878.  p.  700. 

•  Lehrbuch  der  Geburtehilfe  1878.  p.  700. 
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Wundkrankheiten  kann  man  dabei  wohl  nur  an  inficirende  Substanzen 
im  weitesten  Sinne  des  Wortes  denken. 

Ich  möchte  nun  den  Spiegelberg'schen  Satz  dahin  erweitern, 
dass  Mastitis  überhaupt  nie  ohne  Konkurrenz  eines  in- 
ficirenden  Momentes  entsteht.  Die  übertragenen  Stoffe  mögen 
dabei  in  seltenen  Fällen  von  den  Mündungen  der  unverletzten  Milch- 
ginge  aus  eindringen;  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
aber  dringen  sie  von  Wunden  der  Brustwarze  aus  ein. 

Erosionen  der  Warze  und  Mastitis  stehen  ganz  in  demselben 
Kaasalyerhältnis  zu  einander,  wie  Verletzungen  der  Muttermunds- 
ifinder  und  Parametritis.  Werden  Erosionen  vollkommen  aseptisch 
gebalten,  so  entsteht  eben  so  wenig  eine  Mastitis,  als  je  eine  Para- 
metritis bei  Femhaltung  einer  jeden  Selbst-  oder  Impfinfektion  des 
Genitaltraktes  eintritt.  Kommt  es  dagegen  zu  einer  Infektion  von 
Schrunden  oder  Cervikalwunden ,  so  entsteht  in  dem  einen  Falle 
Mastitis,  wie  im  anderen  Parametritis  und  der  Entzündungsprocess 
flchieitet  bei  beiden  Erkrankungen  auch  anatomisch  in  ganz  analoger 
Weise  längs  der  bestimmten  Lymphbahnen  oder  Zellgewebsspalten 
Torwarts. 

Hauptaufgabe  der  Prophylaxe  bleibt  also  immer  Wahrung  vor 
Infektion.  Gelingt  dies,  so  wird  trotz  Weiterstillen  keine  Mastitis 
entstehen.  Wird  dagegen  keine  Rücksicht  auf  Antisepsis  genommen^ 
so  kann  sich  trotz  möglichster  mechanischer  Schonung  der  Brust 
jederzeit  eine  Mastitis  ausbilden.  Die  günstigen  Erfolge,  die  man 
bei  drohender  oder  beginnender  Mastitis  durch  Ablegen  des  Kindes 
emelt,  erklären  sich  einerseits  dadurch,  dass  bei  der  Ruhigstellung 
der  Brust  der  Weitertransport  einmal  eingedrungener  inficirender 
Substanzen  beschränkt  wird,  dann  aber  auch  durch  die  Vermeidung 
weiterer  Einzelinfektionen  der  Schrunden,  wie  sie  bei  Fortsetzung 
des  Stillgeschäftes  unter  den  einmal  gegebenen  Verhältnissen  fast 
nothwendig  vorkommen  müssten. 

Ad.  n.  Der  günstige  Erfolg,  den  die  yon  Hausmann  einge- 
fährte  Karbolbehandlung  auf  die  rasche  Heilung  der  Erosionen  so  wie 
auf  die  Femhaltung  von  Komplikationen  ausübt,  erklärt  sich  in 
erster  Linie  durch  die  hiermit  erzielte  Desinfektion  der  Schrunden. 
Hausmann  suchte  den  Hauptvorzug  der  Karbolsäure  in  ihrer  ätzen- 
den Wirkung,  »durch  welche  alle  in  der  wunden  Stelle  bloBgelegten 
Mündungen  der  feinsten  Lymphgefäße  vollkommen  durchdrungen 
worden«;  weiter  aber  betonte  er  auch  schon  ganz  richtig  die  Mög- 
lichkeit durch  dieses  Mittel  alle  auf  die  Warze  übertragenen  infek- 
tiösen Stoffe  zerstören  imd  so  fast  alle  Entzündungen  der  Brustdrüse 
▼erbäten  zu  können.  Immerhin  hatte  indess  die  Hausmann'sche 
Entdeckung  für  die  weiteren  ärztlichen  Kreise  zunächst  nur  die  Be- 
deutung einer  neuen .  auf  empirischem  Wege  gefundenen ,  schmerz- 
lindernden Behandlungsmethode  wunder  Brustwarzen.  Die  wichtigste 
ptincipielle  Folgerung  wurde  dagegen  zunächst  noch  nicht  aus  den 
neuen  Erfahrungen  gezogen,  nämlich  die:  »dass  Schrunden  der  Brust- 
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warze,  wenn  sie  rasch  heilen  und  konsekutive  Wundkrankheiten  ver- 
mieden werden  sollen,  eben  so  wie  jede  andere  Wunde  aseptisch 
gehalten  werden  müssen«.  Oder  mit  anderen  Worten,  dass  Fieber 
und  accidentelle  Wundkrankheiten  auch  bei  den  Schrun- 
den der  Brustwarze  nur  durch  Einwirkung  inficirender 
Substanzen  entstehen. 

Die  klare  und  bestimmte  Formulirung  dieses  Satzes  ist  sehr 
wichtig.  Die  Bedeutung  der  Erosionen  erscheint  dadurch  in  einem 
ganz  neuen  Lichte.  Das  Entstehen  von  Fieber  und  Mastitis  wird 
uns  leicht  verständlich;  wir  haben  mit  einem  Worte  einheitliche 
Gesichtspunkte  für  Ätiologie,  Prophylaxe  und  Therapie  dieser  Kern« 
plikationen  gewonnen.  Wie  anders  war  dies  bisher.  Es  gab  in  der 
That  wenig  Kapitel  in  der  Pathologie,  in  welchen  eine  solche  Un- 
klarheit über  Ursachen  und  gegenseitige  Beziehungen  von  Krankheits- 
erscheinungen, mehr  Unsicherheit  über  Mittel  und  Ziel  unserer  Heil- 
bestrebungen herrschte,  als  gerade  bei  den  Affektionen  der  Mamma. 

Der  Arzt  brachte  gegen  die  schmerzhaften  Schrunden  zunächst 
alle  in  den  Lehrbüchern  empfohlenen  ätzenden  und  adstringirenden 
Medikamente  in  Anwendung.  Dann  versuchte  er  durch  allerlei  Sal- 
ben, ölige  Substanzen,  femer  durch  Traumaticin,  Goldschlägerhäut- 
chen  etc.  den  Kontakt  der  äußeren  Luft  abzuhalten  und  endlich  sollte 
durch  Warzenhütchen  der  verschiedensten  Konstruktion  jede  Zerrung 
der  Schrunden  verhütet  werden.  All  diese  Mittel  hatten  nur  sehr 
unvollkommenen  Erfolg  oder  wirkten  als  neue  Schädlichkeiten.  Der 
ungünstige  Einfluss,  den  die  Schmerzen  und  die  beständige  nervöse 
Aufregung  auf  das  Allgemeinbefinden  ausübten,  dann  die  Besorgnis, 
dass  die  oft  vnederholte  mechanische  Beizung  das  Wiederaufreißen 
der  halbgeheilten  Erosionen  schließlich  zur  Mastitis  führen  werde, 
legte  meistens  bald  den  Gedanken  an  das  Absetzen  des  Kindes  nahe. 
Auf  der  anderen  Seite  befürchtete  man  hierbei  auch  wieder,  dass 
gerade  die  plötzliche  Unterbrechung  des  begonnenen  Stillgeschäftes 
durch  starke  Milchstauun^  Mastitis  herbeiführen  werde.  So  schwankte 
die  große  Mehrzahl  der  Arzte  ohne  leitende  Grundsätze  unsicher  in 
der  Wahl  ihrer  Anordnungen  hin  und  her. 

Einige  Wenige  setzten  sich  freilich  in  der  einfachsten  Weise 
dadurch  über  alle  Schwierigkeiten  hinaus,  dass  sie  sofort  nach  dem 
Entstehen  schmerzhafter  Schrunden  das  Kind  ablegen  ließen  und  es 
lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  bei  konsequenter  Durchführung  dieses 
Grundsatzes  die  als  Infektionsquelle  für  andere  Wöchnerinnen  ge- 
fürchteten Mastitiden  vollständig  aus  manchen  Entbindungsanstalten 
verschwanden.  Eine  Erklärung  dieser  Thatsachen  habe  ich  oben  zu 
geben  versucht. 

Andere  Ärzte  wieder  kümmerten  sich  am  liebsten  so  wenig  als 
möglich  um  die  ganze  Sache,  weil  sie  sich  unsicher  auf  diesem 
Gebiete  fühlten  und  von  ihren  therapeutischen  Erfolgen  keineswegs 
befriedigt  waren.  Sie  überließen  das  Feld  um  so  lieber  den  Heb- 
ammen; als  diese  letzteren  ihren  vertrauteren  Verkehr  mit  den  Wöch- 
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nerinnen  in  der  Regel  doch  nur  dazu  benutzten,  die  Anordnungen 
des  Arztes  zu  durchkreuzen.  So  kam  es.  dass  an  vielen  Orten  die 
Leitung  des  Stillgeschäftes  unbestrittene  Domaine  der  Hebammen 
wurde.  Der  Arzt  wurde  nur  noch  —  und  zwar  möglichst  spät  — 
ganfen,  um  einen  fertigen  Abscess  zu  spalten  etc.  Dass  eine  solche 
Sachlage  für  den  Arzt  recht  unerquicklich  und  für  die  Wöchnerinnen 
selbst  mit  mannigfachen  Nachtheilen  und  Gefahren  verknüpft  war, 
bedarf  keiner  besonderen  Ausführung.  Ja  wir  können  es  geradezu 
ausbrechen,  dass  die  mittelmäBigen  Erfolge  und  die  immer  noch 
zu  geringe  Verbreitung  des  Selbststilleus  der  Mütter  in  letzter  Linie 
immer  davon  abhängig  sind,  dass  es  den  Ärzten  und  um  so  mehr 
den  Hebammen  vollkommen  an  leitenden  Gesichtspunkten  für  die 
Regelung  des  StUlgeschäftes  fehlt.  Aus  den  obigen  Ausführungen 
ergeben  sich  folgende  Sätze:  Erosionen  der  Brustwarzen  sind  wie 
jede  andere  Wunde  äufierer  Infektion  ausgesetzt. 

Die  eigenthümlichen  Verhältnisse  des  Wochenbettes  bieten  hierzu 
vielfache  Gelegenheit. 

Als  Folge  von  Infektion  können  je  nach  Qualität  und  Quantität 
des  eingedrungenen  Giftes,  flüchtige  Fiebererscheinungen,  Mastitiden, 
in  seltenen  Fällen  schwere  septische  Erkrankungen  auftreten. 

Zur  Femhaltung  solcher  Wundkrankheiten  ist  eine  strenge  anti> 
septische  Behandlung  der  kleinen  Wunden  nothwendig. 

Das  Bestehen  von  Schrunden  an  sich  bildet  keinen  Grund,  das 
Stillen  aufzugeben,  da  dieselben  bei  durchdachter  Antisepsis  ohne 
Zwischenfillle  heilen.  Möglichste  mechanische  Schonung  der  Schrun- 
den durch  seltenes  Anlegen  bei  »leichtgehenden«  Brüsten,  wohl  auch 
durch  Verwendung  gut  desinficirter  Warzenhütchen,  begünstigt  die 
Raschheit  der  Heilung. 

Die  antbeptische  Behandlung  selbst  darf  sich  nicht  auf  die 
schablonenhafte  Anwendung  dieses  oder  jenes  Antisepticums  beschrän- 
ken, sondern  man  muss  vor  Allem  schon  prophylaktisch  den  einzelnen 
Infektionsmöglichkeiten  entgegentreten . 

Vor  Allem  müssen  die  Hände  der  Wöchnerinnen  imd  Hebammen, 
welche  mit  den  wunden  Warzen  in  Berührung  kommen,  musterhaft 
rein  gehalten  und  erforderlichen  Falls  durch  antiseptische  Waschungen 
desinficirt  werden.  Dieselbe  Vorsicht  gilt  für  alle  beim  Abwaschen 
der  Warzen  benutzten  Leinwandläppchen,  Schüsselchen  etc.  Dass 
auch  auf  die  Reinlichkeit  von  Bett-  und  Leibwäsche  zu  achten  und 
dass  Frauen  mit  wunden  Warzen  auch  in  späterer  Zeit  nach  der 
Geburt  noch  sorgfältig  von  allen  mit  infektiösen  Wundkrankheiten, 
namentlich  Erysipel  und  IMphtheritis  Behafteten  separirt  werden  müssen, 
ist  selbstverständlich. 

Ferner  muss  auch  die  kindliche  Mundhöhle  vor  jeder  Verun- 
reinigung bewahrt  bleiben.  Schnuller,  Lutschbeutel  u.  dgl.  vermögen 
eben  so  gut  wie  Soorpilze  auch  andere  parasitäre  Keime  zu  über- 
tragen. Schon  prophylaktisch,  jedenfalls  aber  dann,  wenn  einmal 
eine  Erkrankung   der  Mundhöhle  zu  Stande   gekommen   ist,    muss 
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dieselbe  vor  und  nach  jedem  Anlegen  des  Kindes  durch  Boraxlösungen 
etc.  gereinigt  werden. 

Was  nun  die  Auswahl  des  auf  die  Schrunden  anzuwendenden 
Antisepticums  betrifft,  so  liegen  bis  jetzt  ausgedehntere  Erfahrungen 
nur  über  die  Karbolsäure  vor.  Sie  hat  neben  der  desinficirenden 
eine  entschieden  anästhesirende  Wirkung;  die  Schrunden  heilen  rasch, 
ohne  dass  es  zu  einer  entzündlichen  Reizung  in  der  Umgebung  der- 
selben kommt.  Sobald  einmal  die  Nothwendigkeit  einer  antisepti- 
schen Behandlung  im  Principe  anerkannt  sein  wird^  werden  indess 
ohne  Zweifel  auch  andere  Mittel,  wie  Sublimat,  Borsäure  etc.^  eine 
passende  Verwendung  ünden.  Vielleicht  erproben  sich  auch  noch 
solche  Mittel,  welche  sich  in  Pulver-  oder  Salbenform  anwenden 
lassen  und  welche  wir  nicht  ihrer  Giftigkeit  wegen,  wie  die  Karbol- 
säure ,  vor  jedem  Anlegen  des  Kindes  erst  wieder  abwaschen  müssen. 

Die  Form  der  Anwendung  der  Karbolsäure,  so  wie  anderer  anti- 
septischer Substanzen  wird  sich  wesentlich  nach  der  Besonderheit 
der  Einzelfälle  zu  richten  haben.  In  ganz  frischen  Fällen  dürfte  es 
genügen,  die  Schrunden  mehrmals  im  Tage  und  jedenfalls  nach  jedem 
Anlegen  des  Kindes  mit  3 — 5^ igen  Karbollösungen  auszuwaschen. 
Sobald  die  Erosionen  aber  ausgedehnter  sind,  leicht  bluten,  stark 
eitern  oder  Neigung  zu  Krustenbildung  zeigen,  da  werden  perma- 
nente Umschläge  besser  passen,  weil  hierbei  jede  Sekretretention  in 
den  kleinen  Wunden  vermieden  wird. 

Durch  strikte  Befolgung  dieser  Grundsätze  wird  die  ganze  Lei- 
tung des  Stillgeschäftes  auBerordentUch  vereinfacht  und  der  Erfolg 
desselben  sicherer  gestellt.  Die  Vermeidung  der  damit  verbundenen 
Beschwerden  und  Nachtheile  muss  nothwendig  zu  einer  größeren 
Ausbreitung  des  Selbststillens  der  Mütter  führen,  eine  Errungenschaft^ 
deren  Bedeutung  vom  Standpunkte  der  Volksgesundheitslehre  gar 
nicht  überschätzt  werden  kann. 

Freiburg  i/Br.,  December  1882. 


n.  Über  das  Alter  beim  Eintritt  der  Menstruation  bei 

3500  Weibern  in  Finnland. 

Mitgetheilt  von 

G.  Helnricins, 

ÄBsistenzarzt  der  geburtshilflichen  Klinik  zu  Helsingfors. 

Um  auch  aus  Finnland  einen  Beitrag  zur  Statistik  der  Menstrua- 
tion zu  liefern^  habe  ich  aus  den  Journalen  der  geburtshilflichen 
Klinik  zu  Helsingfors  die  Altersangaben  beim  Eintritt  der  Menstrua- 
tion bei  3500  Weibern  gesammelt,  die  sämmtlich  den  niederen  Klassen 
der  Bevölkerung  angehörten  und  theils  in  Helsingfors,  theils  in  ver- 
schiedenen Gegenden  des  Landes  geboren  und  von  da  nach  der 
Hauptstadt  eingezogen  waxen. 
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Das  Yerhaltnis  etgiebt  sich  aus  der  nachstehenden  Tabelle: 

In  dem  11.  Jahiesalter  traten  die  Menses  ein  bei    9  Weibern 

-  -  12.  -             83  - 

-  -  13.  -             135  - 

-  -  14.  -  -        - .        -  .      -  440  - 

-  -  15.  -             765  - 

-  -  16.  -             846  - 

-  -  17.  -              560  - 

-  -  18.  - 347  - 

-  -  19.  -  --.---  198  - 

-  -  20.  -             102  - 

-  -  21.  - 41  - 

-  -  22.  -  -        -  -         -      -    12 

-  -23.  - 7- 

-  -  25.  -  .        -  _         -      -      4  - 

-  -  26.  -  -        -  -         -       -      1 

3500 

Also  durchschnittlich  im  15,82  Jahresalter  =  15  Jahre  9  Monate 
and  25  Tage. 

Die  Bevölkerung  Finnlands  besteht  aus  V?  Finnen  und  V7  Schwe- 
den, welche  beide  Nationalitäten  seit  Jahrhunderten  im  Lande  an- 
sässig gewesen  sind.  Eine  etwaige  Verschiedenheit  zwischen  diesen 
beiden  Yolksstämmen  hinsichtlich  des  Alters  bei  eintretender  Men- 
struation ist  nicht  nachzuweisen,  auch  nicht  zwischen  den  in  ver- 
schiedenen Theilen  des  Landes  Geborenen. 


1)  M.  Zeissl  (Wien).   Zur  Pflege  des  hereditär  syphilitischen 

Kindes. 

(Allgem.  Wiener  med.  Zeitung  1882.  No.  37.) 

Z.  wirft  die  Frage  auf,  wie  soll  ein  hereditär  syphilitisches  Kind 
emährt  werden?  Finden  sich  an  dem  Kinde  noch  keine  Zeichen 
?on  Syphilis,  während  die  Mutter  in  der  Schwangerschaft  sich  als 
konstitutionell  syphilitisch  erwies,  so  räth  er  eine  Amme  anzunehmen, 
denn  wenn  man  auch  die  Milch  nicht  als  Träger  des  Virus  ansehen 
könne,  so  entstamme  sie  doch  einem  geschwächten  Organismus, 
der  eine  gesunde  Milch  nicht  produciren  könne.  Sind  Mutter  und 
Kind  sichtlich  syphilitisch  krank,  so  müsse  aus  dem  gleichen  Grunde 
eine  Amme  gewählt  werden,  der  man  aber  die  Gefahr  für  ihre 
Gesundheit  nicht  verschweigen  dürfe.  Treten  Rhagaden  an  einer 
Brust  auf,  so  darf  nur  die  gesunde  Brust  benutzt  werden,  auch  darf 
das  Kind  nicht  stundenlang  an  der  Brust  liegen,  damit  dieselbe 
nicht  durch  die  gewöhnlich  afficirten  Lippen  des  Kindes  inficirt  wird. 
Sorgsame  Waschung  nach  jedesmaligem  Anlegen.  Ist  die  Muttes  eines 
syphilitischen  Kindes  gesund,  so  hat  sie  selbst  das  Säugegeschäft  zu 
übernehmen,  da  das  sogenannte  CoUes'sche  Gesetz,  nach  welchem 
ein  Kind  seine  Mutter  durch  das  Säugegeschäft  nicht  anstecken 
könne,  bisher  nur  zwei  Ausnahmen  (Fälle  von  Ranke  und  Gui- 
bont'  erlitten  habe,  mithin  die  Gefahr  für  die  Mutter  gering  ist. 
Einen  dritten  Fall   von  Ansteckung  einer  Mutter  durch  ihren  Säug- 

5** 
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ling  hat  Dr.  Lüth  in  Burtscheid  dem  Verf.  mitgetheilt.  Ein  Syphi- 
litischer verheirathete  sich  mit  einer  gesunden  Fran,  die  am  30.  Dec. 
1876  ein  reifes  anscheinend  gesundes  Mädchen  gebar,  das  sie  selbst 
stillte.  Normales  Wochenbett.  Ende  Mai  zeigen  sich  bei  dem  Kinde 
Rhagaden  der  Mundwinkel,  Psoriasis  palmaris  und  plantaris,  ein 
maculopapulöses  Syphilid  des  Stammes  und  multiple  Lymphdrüsen- 
schwellungen. Vier  Wochen  später  entwickelte  sich  am  linken 
Warzenhofe  der  Mutter  eine  deutliche  syphilitische  Induration,  die 
Nackendrüsen  waren  geschwollen ,  Proriasis  plantarum  et  palmarum, 
Schleimhautpapeln  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut.  Wegen  des 
fehlenden  Primäraffektes  war  die  an  dem  Kinde  fünf  Monate  nach 
der  Geburt  auftretende  Syphilis  als  hereditäre  anzusehen. 

Es  ist  hiemach  nicht  sicher,  so  selten  die  bisherigen  Beobach- 
tungen sind,  dass  die  gesunde  Mutter  nicht  von  einem  syphilitischen 
Kinde  inficirt  werden  könne  und  Z.  räth  daher,  das  Kind  einer 
Amme  zu  überweisen,  wenn  dasselbe  Anzeichen  von  Sjrphilis  an  der 
Rachen-  und  Mundschleimhaut  zeigt.  Findet  sich  keine  Amme,  so 
kann  die  Mutter,  wenn  sie  durch  die  syphilitische  Diathese  noch 
nicht  zu  sehr  herabgekommen  ist,  gleichzeitig  mit  dem  Kinde  einer 
antisyphilitischen  Behandlung  unterzogen  werden  und  dem  Kinde  die 
Brust  reichen.  Im  anderen  Falle  muss  die  künstliche  Ernährung 
mit  der  Flasche  unter  Beobachtung  der  skrupulösesten  Reinlichkeit 
vorgenommen  werden.  Togrel  (Eislebenj. 


2)  F.  Ahlfeld  (Gießen).     Die  Missbildungen  des  Menschen, 
eine  systematische  Darstellung  der  beim  Menschen  angeboren 
vorkommenden   Missbildungen   und  Erklärung  ihrer   Entste- 
hungsweise.    II.  Abschnitt,  mit  Atlas. 

Leipzig,  F.  W.  C^ninow,  1882. 

Die  zweite  Äbtheilung  der  Ahlfeld'schen  Darstellung  der  Miss- 
bildungen des  Menschen,  die  vor  Kurzem  erschienen  ist,  behandelt 
die  Spaltbildungen  und  als  Anhang  dazu  den  Hermaphroditismus, 
der  ja  in  der  bei  Weitem  gröUten  Zahl  der  Fälle  sich  auf  Spaltbil- 
dungen an  den  äußeren  Genitalien  (Hypospadie}  zurückführen  lässt, 
so  wie  die  Mikrocephalie  und  Cyclopie.  Das  Material  ist  mit 
außerordentlichem  Fleiße  zusammengetragen  und  mit  Umsicht  und 
übersichtlich  angeordnet;  dafür  wird  Jeder  dem  Verf.  besondere  An- 
erkennung zollen,  der  die  Mühe,  die  es  kostet,  die  zu  einem  teratolo- 
gischen  Fall  gehörige  Litteratur  aus  Jahresberichten,  Lehrbüchern 
und  dgl.  zu  sammeln,  aus  eigener  Erfahrung  kennen  gelernt  hat. 
Die  Fälle,  die  nicht  selbst  im  Text  angeführt  und  auf  den  25  Tafeln 
des  Atlasses  kopirt  sind,  findet  man  in  den  citirten  Arbeiten.  Die 
Eintheilung  ist  eine  naturgemäße,  d.  h.  dieselbe  beruht  auf  der  nor- 
malen Entwicklungsgeschichte.  In  Wirklichkeit  stimmt  sie  in  den 
meisten  Fällen    mit   dem  alten  Schema  der  Franzosen,   das  die  Miss- 
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büduBgen  nach  den  Principien  der  Naturhistorie  beschreibt  und  in 
Familien,  Gattungen  etc.  klassificirt,  überein,  unterscheidet  sich  aber 
im  Priucip  vortheilhaft  durch  die  Basirung  auf  die  Genese.  Die 
Spaltbildungen  A.'s  fallen  vielfach  mit  den  bisher  sog.  Hemmungs- 
bildiingen.  zusammen,  doch  will  der  Autor  diesen  Ausdruck,  der 
meistens  einen  Verzicht  auf  jede  ursächliche  Forschung  einschlieBt, 
rermieden  wissen.  Die  £rschein\ing  der  Spaltbildung  kann  auf  dem 
Ausbleiben  der  Verschmelzung  zwischen  den  zwei  lateral  symmetri- 
schen Hälften  einer  Embryonalanlage  oder  auf  einer  nachträglichen 
Trennung  der  schon  hergestellten  Verbindung  beruhen.  Gemäß  dem 
normalen  Ablaufe  der  Entwicklung  werden  solche  Spalten  vorzugs- 
weise in  der  vorderen  oder  der  hinteren  Medianlinie  des  Körpers 
(vordere  oder  hiatere  Schlusslinie)  auftreten.  Die  vordere  Schlusslinie 
erstreckt  sich  von  den  Oberkieferfortsätzen  des  ersten  Kiemenbogens 
bis  zur  Vereinigung  der  beiden  Dammwülste  in  der  Kaphe  des 
Dammes ;  die  hintere  bezeichnet  die  Vereinigungslinie  der  beiden 
Mednllarwülste,  durch  deren  Zusammenlegen  das  Bohr  des  Central- 
nervensystems  geschlossen  wird.  Der  Autor  sucht  überall  auf  die 
Gründe  des  Ausbleibens  oder  der  Sprengung  des  Verschlusses  zu- 
rückzugehen, selbstverständlich  sind  es  nur  die  nächsten  Ursachen, 
die  sich  so  herausfinden  lassen,  die  letzten  Ursachen  der  Missbil- 
dungen werden  uns  wohl  in  den  meisten  Fällen,  trotz  der  experi- 
mentellen Untersuchungen  Darreste's  noch  lange  verborgen  bleiben. 

über  manohen  der  von  A.  gegebenen  Erklärungeversnche  Ueße 
sich  natürlich  noch  diskutiren;  hier  seien  nur  zwei  Punkte  heraus- 
gehoben, die  dem  Bef.  zufällig  besonders  nahe  liegen:  die  »schräge 
Gesichtsspalte  wird  aus  dem  Offenbleiben  der  embryonalen  Gesichts- 
nasenspalte resp.  Augennasenspalte  abgeleitet.  Eine  wirklich  zur 
Mundhöhle  durchschneidende  Spalte  zwischen  Oberkieferfortsatz  und 
seitlichem  Nasen-  oder  Stimfortsatz  existirt  in  keiner  Periode  der 
Entwicklung,  obwohl  von  einigen  Autoren  dergleichen  angegeben 
wird;  an  Stelle  derselben  findet  sich  nur  eine  wenig  tiefe  Rinne, 
die  Thränennasenrinne  der  Autoren.  Wie  die  schräge  Gesichtsspalte 
anderweitig  zu  erklären  ist,  darauf  kann  hier  nicht  näher  eingegangen 
werden. 

Manche  Zwerchfellshemien  sind  vielleicht  auf  ein  Bestehenbleiben 
der  Lücken  im  primitiven  Zwerchfell  zurückzuführen,  durch  die  zu 
einer  bestimmten  Zeit  normalerweise  die  Lungenanlagen  in  die 
Hauchhöhle  einragen,  wie  dies  neuerdings  besonders  von  His  be- 
schrieben worden  ist  (vgl.  His  Mittheilungen  zur  Embryologie  der 
Säugethiere ;  Archiv  f.  Anat.  u.  Entw.,  anat.  Abtheil.  1881  p.  314). 
In  Fig.  6  n.  7  auf  Tafel  31  z.  B.  würde  die  Lage  der  Öfinung  im 
Zwerchfell  mit  dieser  Auffassung  recht  gut  übereinstimmen.  Je  nach 
persönlichen  Anschauungen  und  Erfahrungen  wird  man  noch  Man- 
ches anders  erklären,  als  dies  vom  Autor  geschehen  ist,  im  Ganzen 
ist  aber  Atlas  und  Text  als  ein  getreuer  und  einsichtiger  Führer  auf 
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einem   bisher  wenig  gangbaren   Gebiete  allen  Interessenten   bestens 
zu  empfehlen.  0.  Born  (Breslao). 


3)  Berry  Hart  und  H.  Barbour  (Edinburg).     Handbuch 

der  Gynäkologie. 

Edinburgh  Haelaehlan  &  Stewart,  1882. 

Wie  der  Schotte  in  seinem  Charakter,  seiner  ganzen  Denkweise 
eine  große  Verwandtschaft  mit  dem  Deutschen  hat,  eine  größere  als 
sein  englischer  Nachbar,  so  ist  auch  die  schottische  Wissenschaft 
in  mannigfacher  Beziehung  der  unsrigen  ähnlich.  Diese  Betrachtung 
drängt  sich  uns  unwillkürlich  auf,  wenn  wir  das  vorliegende  Buch 
durchlesen.  Viele  Abschnitte  desselben  hätten  in  Deutschland  ge- 
schrieben  sein  können,  so  sehr  stehen  die  Verfasser  auf  deutschem 
Standpunkt.  B.  H.,  welcher  in  Verbindung  mit  B.  das  Buch  ge- 
schrieben, ist  wohlbekannt  als  Verf.  einer  Anzahl  trefflicher  Mono- 
graphien, welche  vorwiegend  die  anatomischen  Verhältnisse  der 
Beckenorgane  behandeln.  Das  Buch  ist  unserer  Ansicht  nach  bei 
Weitem  das  Vorzüglichste,  welches  in  englischer  Sprache  über  diesen 
Gegenstand  geschrieben  wurde.  Reiches  allgemeines  Wissen,  aus- 
gebreitete Kenntnis  der  gesammten,  auch  fremden  und  vorzüglich 
deutschen  Litteratur,  eingehendes  Studiiun  der  Anatomie  und  Phy- 
siologie, große  praktische  Erfahrung  sind  verwerthet,  den  umfang- 
reichen Stoff  gleichmäßig  zu  verarbeiten  und  zur  klaren,  schönen 
Darstellung  zu  bringen.  So  ist  ein  Werk  entstanden,  welches  der 
altberühmten  Schule  von  Edinburg  zur  hohen  Ehre  gereicht  und 
Zeugnis  dafür  ablegt,  dass  der  Geist  eines  Sir  James  Simpson 
und  MatthewsDuncan  unter  den  Gynäkologen  Schlottlands  fort- 
lebt. 

Das  Werk  zerfällt  in  zwei  Theile.  In  dem  ersten,  welcher 
148  Seiten  lunfasst,  werden  Anatomie,  Physiologie  und  Untersuchiuigs- 
methoden  abgehandelt.  Wir  können  es  nicht  für  richtig  halten,  dass 
in  einem  Specialwerke  die  Anatomie  noch  besonders  abgehandelt 
wird,  welche  der  Student  oder  angehende  Arzt,  für  den  das  Buch 
geschrieben  ist,  doch  bereits  kennen  sollte  oder  welche  er  doch  in 
jedem  anatomischen  Werke  nachschlagen  kann.  Es  vermehrt  dies 
unnöthigerweise  den  schon  an  imd  für  sich  bedeutenden  Umfang  und 
damit  den  Preis  eines  solchen  Buches.  Erkennt  man  jedoch  die 
Berechtigung  einer  solchen  Einfügung  an  (und  zu  ihren  Gunsten 
lässt  sich  so  Manches  anführen),  so  muss  man  zugeben,  dass  dieser 
Abschnitt  kaum  besser  hätte  dargesteDt  werden  können,  als  es  hier 
geschehen  ist.  Man  merkt  es  demselben  an,  dass  der  eine  der  Ver- 
fasser mit  Vorliebe  sich  mit  anatomischen  Studien  beschäftigt  hat, 
eine  solche  Darstellung  vermag  nur  volle  Beherrschung  des  Stoffes 
zu  geben.  Meisterhaft  ist  unter  Anderem  die  Darstellung  der  anato- 
mischen Verhältnisse  des  Peritoneum. 


Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  5.  77 

Ein  eigenes  Kapitel  ist  den  physikalischen  Verhältnissen  des 
Unterleibes  und  Beckens  mit  besonderer  Beziehung  auf  Seiten-  und 
Kniebrustlage  gewidmet.  Eine  solche  Abhandlung,  so  belehrend  sie 
auch  sein  mag  und  so  trefflich  sie  auch  abgefasst  ist,  möchte  doch 
wohl  den  Bahmen  eines  Lehrbuches  gar  ungebührlich  überschreiten, 
wenn  wir  auch  eine  kürzere  Erwähnung  jener  Verhältnisse  ungern 
Tennissen  würden  ^  eben  so  wie  eine  Andeutung  der  Veränderung 
der  Lage  der  Gebärmutter  bei  der  Digitaluntersuchung,  wie  sie  hier 
gegeben  und  durch  Illustrationen  erläutert  wird.  Etwas  stiefmütter- 
lich sind  Menstruation  und  Ovulation  behandelt.  Die  Ansichten  von 
Williams,  Kundrat  und  Engelmann,  Möricke  und  Leopold 
über  Veränderung  der  Uterusschleimhaut  werden  kurz  erwähnt  und 
besonders  auf  Leopold's  Arbeit  verwiesen,  dessen  Ansicht  die 
Verfasser  am  meisten  zuzuneigen  scheinen.  In  der  zweiten  Sektion 
der  ersten  Abtheilung  werden  die  verschiedenen  Untersuchungsme- 
thoden abgehandelt  und  die  Instrumente  beschrieben.  Der  bimanuellen 
Untersuchimgsmethode  in  der  Rückenlage  wird  ihr  Recht  zu  Theil, 
was  in  einem  englisch  geschriebenen  Werke  nicht  überflüssig  ist  zu 
bemerken.  Sie  wird  die  wichtigste,  welche  allen  anderen  vorangehen 
sollte,  genannt.  Mit  Recht  wird  bei  straffen  Bauchdecken  die  Unter- 
suchung per  rectum  warm  empfohlen,  die  einfache  sowohl,  wie  die 
recto-Taginale.  Von  allen  manuellen  Untersuchungen  ist  sie  die  ein- 
gehendste ;  bei  allen  Fällen  von  Retroversio ,  prolabirten  Ovarien, 
pathologischen  Anteflexionen  sollte  sie  nie  versäumt  werden.  Si- 
mon 8 's  Methode  wird  nur  im  Vorübergehen  erwähnt;  die  einstimmige 
Meinung  aller  Gynäkologen  habe  sie  für  unnöthig  erklärt.  Verff. 
machen  noch  auf  eine  Untersuchungsmethode  per  rectum  aufmerksam, 
welche  in  manchen  Fällen  werthvolle  Resultate  liefern  soll.  Dieselbe 
besteht  in  einem  vorherigen  Einblasen  von  Luft  in  den  Mastdarm, 
wodurch  derselbe  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  sich  bedeutend  aus- 
dehnen lässt.  Worin  der  Nutzen  dieser  Methode  bestehen  soll,  ist 
nicht  ganz  klar. 

Die  gynäkologischen  Instrumente  und  ihre  Anwendungsweise 
werden  genau  beschrieben  und  vielfach  illustrirt;  das  ist  in  der 
Ordnung.  Als  überflüssig  ist  es  aber  doch  wohl  zu  betrachten,  dass 
auch  den  Antisepticis,  dem  Paquelin  und  noch  eingehender  den  Anäs- 
theticis  eigene  Kapitel  gewidmet  sind.  Das  sind  doch  Dinge,  die  der 
Lehrer  bereits  kennen  sollte  und  nöthigenfalls  anders  wo  suchen  und 
finden  kann. 

Der  zweite  Theil  umfasst  die  einzelnen  Erkrankungen.  Die  Reihe 
derselbe^  wird  eröfbet  durch  Peri-  und  Parametritis  als  denjenij^en, 
die  eine  große  Anzahl  anderer  Krankheiten  häufig  begleiten.  Über 
das  Verhältnis  beider  zu  einander  sprechen  sich  Verff.  dahin  aus, 
dass  sie  stets  gemeinsam  vorkommen.  Bei  einer  ausgesprochenen 
Perimetritis  fehlt  nie  ein  gewisser  Grad  von  Parametritis  und  vice 
versa,   analog  dem  Verhältnis,  wie   es  sich  bei  Pleuritis  und  Pneu- 
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monie  findet.     Zur  Eröffnung  des  Beckenabscessee  von  der  Scheide 
aus  wird  dringend  Paquelin  empfohlen. 

Hämatocele  ist  kuns  aber  erBchöpfend  abgehandelt.  Sie  wird 
definirt  als  ein  ErgusB  von  Blut,  gewöhnlich  in  das  Beckenperitoneum, 
manchmal  unter  dasselbe  ^  eingeschlossen  entweder  durch  anatomische 
Bildungen  oder  früher  bestehende  entzündliche  Adhäsionen.  Sie  ist 
nur  als  ein  Symptom  zu  betrachten,  gerade  wie  Hämoptosis.  Der 
Name  ist  zu  beschränken  auf  Blutungen,  welche  eingekapselt  sind. 
Freie  Flüssigkeit  im  Becken  kann  nur  durch  Einschnitt  oder  bei  der 
Sektion  diagnosticirt  werden  (?).  Die  Ansicht,  dass  Blut  nach  dem 
Douglas  gravitirt,  ist  unrichtig;  es  befindet  sich  an  dieser  Stelle, 
weil  es  nahebei  ergossen  ist.  Vorgewölbt  wird  der  Douglas  nur, 
wenn  das  Blut  durch  Adhäsionen  fixirt  wird.  Blut  hat  ein  spec. 
Gewicht  von  1,055,  es  bleibt,  wo  es  ergossen  wird  und  sinkt  nicht 
zu  Boden,  wie  Blei Etwas  kurz  ist  die  Oophoritis  wegge- 
kommen. Die  Krankh^t,  von  welcher  Viele  behaupten,  dass  sie  die 
häufigste  Frauenkrankheit  sei,  konnte  etwas  mehr  Berüoksichtigmig 
verlangen.  Sie  muss  sich  mit  knapp  zwei  Seiten  begnügen.  Dass 
die  Symptome  der  chronischen  Oophoritis  dieselben  sind,  wie  die 
der  akuten  (jene  sind  vorher  kurz  erwähnt),  nur  weniger  ausgeprägt 
und  mit  einer  chronischen  Gresohichte,  genügt  dem  begizmenden 
Gynäkologen  wohl  kaum.  Auch  der  Zusatz,  dass  häufig  Menorrhagie 
besteht  und  manchmal  sympathischer  Schmerz  unter  der  linken 
Brust  geklagt  wird,  dient  wenig  zu  seiner  Aufklärung.  Die  so  viel* 
fachen  nervösen  Störungen  werden  mit  dem  kurzen  Satz :  häufig  be- 
steht Hysterie,  abgefertigt. 

Über  Battey's  Operation  ist  das  Urtheil  noch  nicht  gesprochen. 
Die  Gynäkologen  haben  noch  nicht  die  exakten  Indikaticmen  fest- 
gestellt, noch  auch  die  Fra^  entschieden,  ob  sie  stets  die  Gefahr 
lohne.  Die  Mortalität  betrug  bis  1879  mehr  als  31  ß^.  Mit  fieeht 
betonen  die  Verff.,  dass  sie  häufig  eine  viel  schwierigere  »Operation 
sei,  als  eine  Ovariotomie.  Manchmal  sei  es  fast  unmöglich,  die  tief 
zwischen  den  breiten  Mutterbändem  eipgebetteten  Eierstöcke,  die 
noch  fest  mit  dem  Beckenboden  verwachsen  sind,   loszulösen. 

Sehr  empfehlenswerth ,  besonders  für  den  weniger  Geübten,  er- 
scheint uns  die  von  A.  Simpson  angegebene  Methode  der  Ampu- 
tation des  Cervix.  Nach  Herabziehen  desselben  wird  ein  gewöhnlicher 
Gummiring ,  wie  sie  zum  Befestigen  der  Regenschirme  in  Gebrauch 
sind,  um  ihn  gelegt  und  auf  diese  einfache  Weise  jede  Blutung  ver- 
hindert. Dann  werden  mehrere  sehr  lange  Silberdrähte  durch  beide 
Lippen  durchgelegt  und  die  Lippen  bis  auf  dieselben  gespalten. 
Durch  die  Schnittfläche  werden  nun  die  Drähte  vorgezogen  ^  so  dass 
sich  Schlingen  bilden,  welche  durchgeschnitten  werden.  Auf  diese 
Weise  liegen  nun  in  jeder  Lippe  eine  gleiche  Anzahl  Suturen.  Es 
folgt  dann  die  keilförmige  Excision  und  schließlich  die  Vereinigung 
der  Suturen,  denen  nach  Bedürfnis  noch  oberflächliche  hinzugefugt 
werden  können. 
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Die  EHunet'sche  Operation  wird  nur  in  Fällen  von  auagesptochenei 
Erersion  der  Schleimhaut,  yerbunden  mit  Cerrikalkatarrh ,  mit  oder 
ohne  Subinvolution  empfohlen.  Sehr  beherzigenswerth  ist,  und  dies 
nicht  allein  für  Anfänger,  die  Bemerkung:  In  der  Behandlung  der 
Ijacerationen ,  wie  bei  gar  vielen  anderen  Uterinleiden  kann  der 
Aizt  gröBere  Gesehicklichkeit  zeigen  dadurch,  dass  er  den  Fall  sich 
selbst  überlässt,  als  wenn  er  operirt. 

Bei  EndometritiB  wird  mit  Kecht  groBes  Gewicht  auf  die  All- 
gemeinbehandhmg  gelegt.  Lokal  wird  Auslöffeln  mit  nachfolgendem 
Auawischen  mit  koncentrirter  Karbolsäurelösung  warm  empfohlen, 
welches  in  der  Seitenlage  mit  Hilfe  des  Batte/schen  Speculum  im 
Nothfall  ohne  Assistenz  ausgeführt  wird.  Intra-uterine  Injektionen 
werden  als  nicht  ungefährlich  verworfen.  Der  Ansicht  von  Schnitze 
über  Entstehung  der  Anteflexionen  durch  Cellulitis  der  Lig.  sacro- 
uterina  stimmen  die  Yerff.  bei.  Die  Erklärung  der  Dysmenorrhoe 
durch  Kongestion,  wie  sie  von  Fritsch  aufgestellt,  acceptiren  sie 
mit  der  Modifikation,  dass  sie  eine  Erkrankung  des  Uterusgewebes 
annehmen.  Die  Anteversion  wird  als  Lageveranderung  beschrieben, 
jedoch  bemerkt,  dass  sie  an  tmd  für  sich  keine  Krankheit  ist, 
sondern  nur  ein  Symptom  einer  bestehenden  Metritis,  Perimetritis 
etc.  Es  ist  unwahrscheinlich,  dass  einfache  Anteversion  irgend  welche 
krankhafte  Erscheinungen  bedinge.  Die  gewöhnliche  Behauptung, 
daas  ein  antevertirter  Uterus  auf  die  Blase  drücke,  ist  dahin  richtig 
zu  stellen,  dass  er  dies  stets  thut.  Der  antevertirte  Uterus  der  ersten 
Schwangerschaftsmonate  bedingt  keinerlei  Erscheinungen.  Die  enthu- 
siastischen Verehrer  der  Anteversionspessarien  müssten  folgerichtig 
in  jedem  Falle  von  Schwangerschaft  mit  ihrem  Instrument  bei  der 
Hand  sein.  Zweifellos  wird  in  nicht  langer  Zeit  die  Anteversion 
aus  der  Reihe  der  Lage  Veränderungen  gestrichen  werden.  Sehr  sach- 
gemäß und  praktisch  ist  die  Ijehre  von  den  Pessarien  abgehandelt 
und  durch  zahlreiche  Holzschnitte  erläutert. 

Die  Abhandlung  über  Extra-uterin-Schwangerschaft  wird  dem 
Praktiker  sehr  willkommen  sein.  Kurz  werden  die  Erkrankungen 
des  Mastdarmes  besprochen.  Ganz  aus  dem  Rahmen  des  Buches 
fällt  die  Abhandhtng  über  Syphilis;  dass  diese  Krankheit  dem  Gy- 
näkologen häufig  zur  Beobachtung  kommt,  dürfte  doch  wohl  kaum 
ein  stichhaltiger  Grund  sein.  Gleicherweise  hätte  das  Kapitel  über 
Chlorose  wegbleiben  sollen.  Auch  der  Gynäkolog  von  Fach  bedarf 
doch  schließlich  auch  noch  anderer  medicinischer  Bücher,  in  denen 
er  sich  im  betreffenden  Falle  Rath  holen  kann. 

Die  Ausstellungen,  welche  wir  zu  machen  hatten,  sind  nur 
geringfügiger  Natur  und  beinträchtigen  den  wirklichen  Werth  des 
Buches  nicht.  Derselbe  ist,  wir  wiederholen  es,  ein  ungewöhnlich 
hoher.  Die  Ausstattung  des  Werkes  ist,  besonders  was  Illustrationen 
betrifft,  eine  sehr  schöne  und  des  Inhaltes  würdig. 

Engrelmann  (Kreuznach). 
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4)   Richter   (Hannover).      Über  Heißwasserirrigationen    bei 

puerperalen  Blutungen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  51  u.  52.) 

R.  hatte  in  seiner  ersten  Arbeit  über  dieses  Thema  die  Ansicht 
ausgesprochen,  dass  die  Wirkung  des  warmen  Wassers  weniger  in 
dem  Beize  auf  die  Muskulatur  und  folgenden  Kontraktionen  zu  suchen 
sei,  als  vielmehr  in  einer  Art  leicht  entzündlicher  Reizung,  ödema- 
töser  Durchfeuchtung  und  Quellung  des  Oewebes,  vorzüglich  des  peri- 
vaskulären Bindegewebes.  Soll  dadurch  die  Blutung  stehen,  so  muss 
zu  dieser  entzündlichen  Schwellung  der  Schleimhaut  und  des  sub- 
mukösen Gewebes,  auch  der  Uterus  selbst  sich  fest  kontrahiren,  tun 
so  gewissermaßen  einen  G^endruck  auszuüben.  Hierzu  diente  die 
gleichzeitige  oder  vorherige  Anwendung  von  Sekale,  Reiben  des 
Uterus  etc.  Eine  zweifelnde  Bemerkung  von  Bloch  veranlasst  Verf. 
nochmals  seine  Ansicht  zu  begründen. 

Gegen  die  vorzugsweise  Erregung  von  Kontraktionen  durch  die 
Heißwasserirrigationen  spricht  die  Form  und  Konsistenz  des  Uterus, 
der  sich  elastisch  anfühlt,  größer  bleibt  und  höher  steht.  Femer  die 
Thatsache,  dass  durch  Häißwasser  gestillte  Blutungen  bei  Anwen- 
dung konstanter  Eisblase  wiederkehren.  Femer  die  Beobachtung, 
dass  durch  übermäßige  Anwendung  eine  Relaxation  des  ganzen  Or- 
ganes  mit  deutlichen  Zeichen  einer  beginnenden  Endometritis  auf- 
trete. Weiter  werden  als  beweisend  die  Experimente  von  Oohn- 
heim  und  Lesser  herangezogen  über  die  entzündungserregende 
Eigenschaft  des  heißen  Wassers.  Endlich  konnte  Verf.  durch  direkte 
thermometrische  Messungen  entzündliche  Reizung  der  Uteruswandung 
nach  den  heißen  Irrigationen  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  nach- 
weisen. 

Aus  diesen  Betrachtungen  ergiebt  sich  auch  die  Beschränkung 
der  heißen  Duschen  in  der  Praxis.  Zu  ihrer  Anwendung  ist  erforder- 
lich, dass  der  Utenis  in  einen  möglichst  guten  Kontraktionszustand 
versetzt  wird  und  dann  muss  der  Wasserdruck  wirken  können,  d.  h. 
der  Uterus  muss  leer  sein.  Auch  ist  es  selbstverständlich  erforder- 
lieh,  die  Dusche  in  der  Uterinhöhle  selbst  zu  machen. 

ScheUenlMrg  (Leipzig). 


Kasuistik. 

5)  Entzündliche  Affektionen  der  Thoraxorgane,  gefolgt  von  Peritonitis. 

(Aus  dem  H6tel  Dieu.) 

(Qaz.  des  hdpit.  1882.  Juli  8.) 

An  einer  Anzahl  interessanter  Fälle,  in  welchen  die  Überwanderung,  eine  voll- 
kommene Ablösung  der  Erscheinungen,  zum  Theil  wiederholt  (3— 4mal)  stattfand 
(z.  B.  bei  einer  Kranken :  Pleuropneumonie ,  Peritonitis  subacuta ,  Pleuritis,  Peri- 
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tonitü  üiDerhalb  weniger  Wochen),  wird  die,  durch  das  Diaphragma  vermittelte, 
Intimität  der  Beziehiingen  zwischen  Pleura  und  Peritoneum  illustxirt. 

Zeigg  (Erfurt). 

6j  M.  Hyemanx.     Verschluss  der  Scheide ;  Mangel  der  Geschlechts- 
organe. 

(Proc^s  verbal  de  Tacademie  rojale  de  m6d.  de  Belgique  1882.  Sept.  30.) 

1)  Vom  15.  bis  17.  Jahre  Retentio  mensium  bei  hypertrophirtem,  imperforir- 
ten  Hymen.  Im  17.  Jahre  wurde  durch  eine  Punktion  dem  angesammelten  Blute 
Ausgang  geschafft.  In  der  im  20.  eingetretenen  Gravidität  wurde  die  Membran 
wieder  untersucht  und  die  Öffnung  so  klein  gefunden,  dass  sie  eben  nur  am  Aus- 
sickern eines  Tropfens  Flüssigkeit  erkannt  wurde ;  die  Geburt  verlief  nach  Spaltung 
derselben  normal. 

2)  (Schon  früher  [1865]  von  H.  veröffentlicht.)  Membran  in  der  Mitte  der 
Vsgina,  Öffnung  stecknadelkopfgroß.    Gravidität,  Spaltung  bei  der  Geburt. 

3)  Bericht  eines  Falles,  wo  H.  keine  Spur  der  Generationsorgane  fand. 

ZelsB  (Erfurt). 

7)  M.  Bailly.   Abnorme  Einstellungen  in  drei  auf  einander  folgenden 

Schwangerschaften. 

(Arcb.  de  Tocol.  1882.  Mai.  —  Edinb.  med.  Journ.  1882.  August.) 

2mal  Steißlage,  Imal  Fußlage,  jedes  Mal  Nabelschnurvorfall.  Als  Ursache 
wird  abnorme  Gestalt  des  Uterus  angenommen.  Zeiss  (Erfurt). 

8]  Löon  Montas  (Grenoble).    Beitrag  zur  Geschichte  der  durch  kon- 
genitale Luxation  beider  Oberschenkel  verengten  Becken. 

(Lyon  mM.  1882.  No.  37.) 

d5j ährige  Erstgebärende ;  charakteristische  Deformation  beider  Hüften ,  beide 
Troch.  maj.  über  2  cm  oberhalb  der  Nelaton'schen  Linie,  Oberschenkelköpfe  in 
der  Fossa  iliaca  ext. ;  stark  geneigtes  Becken,  sehr  prononcirte  Lordose  der  Lenden- 
wirbels&ule;  hässlich  hinkender  Gang  mit  Balanciren  des  Beckens,  aber  ohne 
Spreitzen  der  Beine ;  keine  Spur  von  Kachitis.  Erste  Schädellage,  Kopf  quer  und 
fest  im  Beckeneingang ;  Promontorium  leicht  zu  erreichen.  Kopf  im  occipito-fron- 
talen  Durchmesser  gefasst,  sehr  leichter  Forceps;  Tod  am  3.  Tage  an  Septikämie; 
ohne  Lokalisirung. 

Das  präparirte  Becken  bietet  folgende  Eigenthümlichkeiten :  Die  beiden  Sei- 
ten verhalten  sich  in  Bezug  auf  die  Gelenktheile  fast  genau  symmetrisch.  Die 
alte  Pfanne  ist  auf  ein  Viertel  ihrer  Größe,  zu  dreieckiger  Form,  geschrumpft, 
Spuren  der  Fossa  acetabuli.  Die  neue  Gelenkfläche  liegt  nach  hinten  und  oben 
in  der  Fossa  iliaca  ext. ;  ihre  Gestalt  unregelmäßig  rund,  ohrförmig,  Durchmesser 
fast  6  cm ;  Oberfläche  kaum  konkav ;  Knorpel  ist  namentlich  gegen  den  Rand  hin 
Torhanden,  im  Centrum  zahlreiche  Löcher,  »Andeutungen  der  Havers'schen  Kanäl- 
chenc,  demnach  »Arthritis  osteophytica«,  rechts  ist  die  Gelenkfläche  etwas  kleiner 
und  ebener.  Der  Schenkelkopf ,  pilzförmig ,  verlängert ,  sitzt  auf  dem  auf  1  cm 
verkürzten  Halse. 

Die  Gestalt  des  Beckens  ist  asymmetrisch ;  das  Promontorium  weicht  um  1  cm 
nach  links  ab ;  dem  entsprechend  ist  das  linke  Darmbein  merklich  atrophisch ;  Fossae 
iliacae  sehr  ausgehöhlt.  Lendenlordose.  Die  queren  Durchmesser  des  Beckenein- 
ganges stark  vergrößert,  der  gerade  verengt  durch  Tiefertreten  des  Promontorium. 
Die  horizontalen  Arme  des  Os  pubis  sind  schlank  und  verlängert.  Dasselbe  Ver- 
Iislten  der  Durchmesser  in  Beckenhöhle  und  Beckenausgang.  Die  Os  ischii  stark 
nach  außen  gesogen;  Kam.  asc.  isch.  und  Desc.  pub.  ebenfalls  sehr  verlängert; 
Schambogen  sehr  weit.    Höhe  des  Beckens  nicht  unbeträchtlich  vermindert.    Os 


82  Centralblatt  fOr   Gynäkologie.     No.  5. 

ooccygis  prominirt  sehr;    Os  sacrum  an  der  Artikulation  d«8  iweiten  and  dritten 
Wirbels  un  atumpfen  Winkel  nach  Yorn  abgeknickt. 

Beckenmafie:  Dist.  spin.  24  cm,  Dist.  crist.  22,  Vera  8,5,  Diamötre  minim. 
8,0,  Conj.  diag.  9,5,  rechter  schräger  13,9,  linker  13,5  cm.  Querer  15  cm,  Scu;ro- 
cotyl.  8,0,  im  Ausgang:  gerader  6,2,  querer  14,7,  rechter  schr&ger  11,8,  linker 
11,()  cm.    Höhe  des  Beckens  hinten  10,5,  seitlich  9,2,  vorn  3,3  cm. 

Als  ungewöhnlich  ist  an  dem  Falle  sunftchst  die  Bildung  iweier  vollkommen 
neuer  Gelenkflächen;  Verf.  scheint  geneigt,  dieselbe,  mit  Sidillot  und  Gross 
(Diction.  encycL),  durch  Verknorpelung  der  zwischen  Sohenkelkopf  und  Os  iliaca 
liegenden  Kapselpartie  entstanden  zu  denken.  Die  leichte  Asymmetrie  des  Beckens 
und  die  Atrophie  des  linken  Darmbeins  hat  in  einer  kaum  merkbaren  Eigenthüm- 
liebkeit  der  linken  neuen  Pfanne  und  des  linken  Schenkelkopfes  ihren  Grund; 
vermöge  derselben  kam  der  Gelenkkopf  bei  aufrechter  Stellung  etwas  höher  su 
stehen,  als  der  rechte ;  das  Becken  neigte  sich  in  einem  an  der  Lebenden  kaum  zu 
erkennenden  Maße  nach  links,  und  mit  ihm  das  Körpergewicht,  wodurch  wieder 
vor  definitiver  Festigung  der  Beckenknochen  die  Atrophie  des  linken  Darmbeins 
veranlasst  wurde.  Femer  ist  su  beachten  der,  durch  Herabsinken  des  Promonto- 
rium bewirkte,  geringe  Unterschied  der  Vera  und  Diagonalis. 

Zur  Genese  dieser  Beckendeformität  trägt  nach  Verf.  sunächst  bei  die  von  die- 
ser Kranken  lange  eingehaltene  sitzende  Stellung :  Der  Druck  der  Rumpflast  wird 
auf  die  Oss.  ischii  übertragen,  das  Promontorium  gegen  die  Mitte  des  Beckens  ge- 
drängt; diese  Wirkung  kommt  noch  mehr  zur  Geltung  durch  die  senkrechte  Stel- 
lung des  Promontorium  zur  Symphyse  (starke  Beckenneigung) :  Verkleinerung 
der  geraden  Durchmesser.  Verbreiterung  des  Beckens:  durch  Fehlen, 
resp.  später  zu  weit  hinten  Wirken  des  Druckes  der  Schenkelköpfe  und  Muskelzug, 
der  gleichzeitig  auch  wieder  durch  nach  vom  Ziehen  des  Os  coccyt.  den  geraden 
des  Ausgangs  verkleinern  hilft.  ZeiflS  (Erfurt). 

9)  J.  Veit  (Berlin).     Über  Carcinom  des  Uteruskörpers. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1883.  Nn.  1.) 
Zunächst  werden  drei  neue  Fälle  mitgetheilt. 

1)  52jährige  Virgo.  Portio  intakt;  im  oberen  Theil  des  Parenchyms  der  Cervix 
ein  etwa  kirschgroßes  Knötchen.  Uteruskörper  retroflektirt,  vergrößert  Adnexa 
frei.  Das  mittels  des  scharfen  Löffels  herausgeholte  Stück  Schleimhaut  sicherte 
die  Diagnose  Carcinom.     Vaginale  Totalexstirpation.    Heilung. 

2)  61jährige  Frau,  13msl  geboren.  Portio  ganz  kurz  und  von  derben  Narben- 
strängen umgeben.  Colpitig  chronica  vetularum.  Diagnose  durch  ausgeschabte 
Schleimhaut.  Supravaginale  Amputation  durch  Laparotomie.  Heilung;  geringes 
Exsudat. 

3)  65jährige  Frau,  9mal  geboren.  Portio  frei.  Diagnose  wie  oben.  Total- 
exstirpation von  der  Scheide.    Heilung. 

Bezüglich  der  nun  folgenden  eingehenden  Beschreibung  des  anatomischen  Be- 
fundes (mit  Abbildungen)  und  der  diagnostischen  Bedeutung  desselben,  der  Deu- 
tung des  mikroskopischen  Befundes  etc.,  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Verf. 
vertritt  darin  die  von  ihm  im  Verein  mit  Buge  früher  aufgestellten  Ansichten. 
In  seinen  weiteren  Betrachtungen  weist  Verf.  zunächst  auf  die  Häufigkeit  der 
Koincidenz  der  senilen  Scheiden entzündung  mit  Corpuscarcinom  hin.  Betreffs  der 
Ätiologie  glaubt  er,  dass  die  Zahl  der  Geburten  ohne  Bedeutung  sei.  Über  Erb- 
lichkeit konnte  er  einige  anamnestische  Erhebungen  machen:  so  hatte  die  Frau, 
oben  unter  No.  3  genannt,  ihre  Mutter  an  Uteruscarcinom  verloren  (und  zugleich 
ihren  Mann  an  Magencaroinom) ;  ferner  gab  eine  früher  vom  Verf.  operirte  30jähr. 
Virgo  an,  dass  ihre  Schwester  und  ihre  Großmutter  an  Uteruscarcinom  gestorben 
seien. 

Prognostisch  ist  es  von  Wichtigkeit,  dass  die  Frauen  mit  Körperkrebsen  meist 
frühzeitig  zum  Arzte  kamen,  da  Blutungen  im  Klimakterium  die  Frauen  mehr  be- 
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ängstigen  als  UnregelmftiMgkeiten  w&hrend  oder  kvtn  nach  der  Oeschlechtsthätig- 
keit. 

Besüglich  der  Frage  der  definitiven  Heilung  und  der  Kecidive  kann  Verf. 
einen  interessanten  von  Prof.  Freund  operirten  Fall  mittheilen,  in  dem  4  Jahre 
5  Monate  naeh  der  Totalexstirpation  noch  kein  Recidiv  eingetreten  ist.  Als  Ope- 
lationmnethode  verdient  die  vaginale  Exstirpation  den  Vorzug.  Verf.  schließt  sich 
der  Technik  von  Czerny  an.  Sohellenberg  (Leipzig). 

10)  Aus  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  zu  Philadelphia. 

Sitzungen  am  5.  Januar,  2.  Februar,  6.  April  1882. 

(Amer.  journ.  of  obst.  Suppl.  1882.  April  und  Mai.) 

G  o  o  d  e  11  berichtet  über  einen  Fall  von  Extra-uterin-Schwangerschaft.  Die  Frucht 
wurde  durch  Laparotomie  entfernt.  Die  Lösung  der  Placenta  gelang  ohne  jede 
Blutung.  Der  Sack  wurde  in  die  Bauchwunde  eingen&ht.  Der  Verlauf  war  günstig 
bis  zum  sechsten  Tage,  an  welchem  ganz  plötzlich  Goma  und  Tod  eintrat.  Die 
Nieren  zeigten  sich  erkrankt. 

Weiter  theilt  derselbe  einen  interessanten  Fall  von  Hysterektomie  mit.  Wegen 
doppelseitiger  Ovariencyste  wurde  die  Laparotomie  gemacht.  Neben  sehr  ausge- 
dehnten Adhäsionen  fanden  sich  die  Ovarien  derartig  mit  dem  Uterus  verwachsen, 
dass  die  Trennung  unmöglich  schien.  G.  prftparirte  die  Blase  los,  legte  eine  Klam- 
mer zwischen  inneren  und  äußeren  Muttermund  und  durchurennte.  Heilung  nach 
3  Wochen. 

An  einen  Vortrag  von  Albert  Smith  über  Dilatation  des  Cervikalkanales, 
für  welchen  Zweck  derselbe  allen  anderen  Mitteln  den  Pressschwamm  vorzieht, 
knüpft  sich  eine  lange  Diskussion,  die  sich  über  zwei  Sitzungen  hinsieht  und  nichts 
Neues  za  Tage  fördert. 

Der  Tupelostift  scheint  immer  mehr  Anhänger  zu  gewinnen ;  das  Ellinger'scke 
Instrument  ist  verbessert  worden. 

Montgomery  hat  ein  großes  Uterusmyom  wegen  starker  Blutungen  exstir- 
pirt.  Tod  zwei  Stunden  nach  der  Operation,  ohne  dass  die  Blutung  besonders 
stark  gewesen  war.  Die  Nieren  zeigten  sich  weich,  Nierenbecken  stark  durch  Eiter 
ausgedehnt j  der  vorher  im  UHn  nicht  gefunden  wurde. 

Sitzung  am  1.  Juni. 
(Ibid.  18S2.  August  und  September.) 

Baer  theilt  einen  sehr  seltenen  Fall  mit.  Die  Kranke  war  vor  5  Jahren  kurz 
vor  Beendigung  ihrer  Sohwangersohaft  mit  dem  Leib  auf  einen  Pfahl  ge- 
fallen. Heftige  Schmerzen,  die  bald  verschwanden.  Die  Geburt  der  Frucht  erfolgte 
nicht.  Nach  3  Monaten  traten  die  Menses  wieder  auf  und  die  Frau  befand  sich 
wohl,  bis  vor  kurzer  Zeit  Fieber  eintrat.  Bei  der  Untersuchung  stellte  es  sich  her- 
aas, dass  eine  Bauchhernie  bestand,  an  der  Stelle,  wo  die  Verletzung  stattgefunden. 
Es  fand  sich  eine  Geschwulst  von  der  Größe  des  schwangeren  Uterus  im  8.  Monat, 
rechts  vom  Nabel,  welche  Krepitation  zeigte  und  deutlich  Knochen  durchfühlen 
ließ.  Bei  der  innerlichen  Untersuchung  ließ  sich  erkennen,  dass  die  Knochen- 
massen wenigstens  theilweise  von  Uteruswand  umgeben  waren.  Die  Sonde  dringt 
6  Zoll  tief  ein  und  ist  zwischen  losen  Knochen  leicht  beweglich.  Da  Zeichen  chro- 
nischer Septikämie  bestehen,  versucht  B.  die  Knochenfragmente  per  vias  naturales 
zu  entfernen ,  was  mit  großer  Mühe  gelingt.  Langes  Siechthum ,  zahlreiche  pyä- 
mische  Abscesse,  endlich  Heilung. 

Parish  hat  eine  Mammaexstirpation  vorgenommen,  bei  einer  Geschwulst,  die 
bereits  30  Jahre  lang  bestanden  hatte  und  plötzlich  rapide  gewachsen  war.  Die- 
selbe zeigte  sich  ab  Adenom  mit  maligner  Degeneration. 

Eligelwanw  (Kreuznach). 
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11)  Aus  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  zu  New  York. 

Sitsungen  am  7.  Februar,  21.  Februar,  7.  März  1882. 

(New  York  med.  joum.  1882.  Juli.) 

Emmet  berichtet  über  einen  Fall  von  Entfernung  des  Uterus  wegen  Caicinom 
nach  Freund.  Hatte  mit  großen  Schwierigkeiten  lu  k&mpfen,  wird  die  Operation 
nicht  mehr  machen.    Fat.  starb  am  achten  Tage. 

Lusk  hat  nach  Qebrauch  von  Ergotin  subkutan  Gangr&n  des  Myoms  mit 
Septikämie  und  letalem  Ausgange  gesehen.  Emmet  hält  sehr  wenig  von  Ergotin- 
Injektionen. 

Garrigues  zeigt  ein  Präparat  einer  vereiternden  Dermoidcyste,  welche  fflr 
Extra-uterin-Schwangerschaft  gehalten  wurde,  da  sich  in  ihr  Haare,  Knochen  und 
Zähne  vorfanden. 

Gillette  spricht  Ober  Hysterie  im  Kindesalter.  Ein  Mädchen  von  18  Mona- 
ten war  am  Arm  in  die  Höhe  gezogen  worden.  Darauf  Klagen  über  Schmerzen 
und  scheinbare  Lähmung  desselben ;  zwölf  Stunden  später  dieselben  Erscheinungen 
an  dem  anderen  Arm.  Plötzliches  Verschwinden  der  Erscheinungen  durch  Ablen- 
ken der  Aufmerksamkeit  des  Kindes. 

Fallen  erzählt  von  zwei  Fällen  von  eingebildeter  Schwangerschaft;  bei  beiden 
war  Beckencellulitis  vorausgegangen. 

Thomas  beschreibt  ein  Verfahren  zur  Entfernung  wenig  umfangreicher,  gut- 
artiger Mammatumoren  ohne  Verstflmmelung  der  Brust.  Er  macht  die  Incision  in 
der  Linie,  welche  die  herabhängende  Brust  mit  dem  Thorax  bildet,  löst  die  Brust 
drüse  ab,  zieht  dieselbe  nach  oben  und  enudeirt  die  Geschwulst.  Sehr  sorgfältiges 
Vernähen  mit  feinsten  Nadeln;  strenge  Antisepsis.  Die  Narbe  soll  fast  unsicht- 
bar sein. 

Ward  hat  einen  Fall  von  Coccygodynie  durch  Entfernung  des  übrigens  ge- 
sunden Steißbeins  geheilt.  Einen  ähnlichen  Fall  berichtet  Janvrin.  Sehr  em- 
pfohlen werden  bei  Coccygodynie  Jodoformsuppositorien  von  Gillette  und  Garri- 
gues. Ersterer  berichtet  aber  Fraktur  der  Beckenknochen  und  Trennung  der 
Symphyse  durch  rohe  Anwendung  der  Zange. 

Watts  heilte  schwere  Dysmenorrhoe  durch  Incision  des  sehr  empfindlichen 
Hymens. 

Mund 6  hatte  einen  FaU  von  schwerer  Septikämie  nach  Abortus  mit  ange- 
wachsener Placenta,  die  sich  nicht  vollständig  entfernen  ließ. 

Engelmann  (Kreuznach). 

12)  Yerhandlungen   der   geburtshilflichen   Gesellschaft   zu   London. 

1881.  Bd.  XXin. 
London,  Longmans,  0reen  A  Comp«)  1882.  325  S. 

Der  Band  enthält  eine  Fülle  von  interessanten  Mittheilungen ,  aber  wenig 
Neues.  Über  die  meisten  Sitzungen  ist  bereits  in  diesem  Blatte  an  verschiedenen 
Stellen  berichtet  worden,  es  bleibt  nur  übrig  Einzelnes  nachzuholen. 

Die  Rede  des  abgehenden  Präsidenten  Playfair,  so  wie  diejenige  des  neu- 
gewählten Duncan  haben  nur  lokales  Interesse. 

Chambers  berichtet  in  der  Sitzung  vom  12.  Januar  über  einen  Fall  von  Ex- 
stirpation  des  ganzen  Uterus  und  seiner  Anhänge. 

Die  Diagnose  lautete  auf  Cystofibrom.  Das  Gewicht  der  ganzen  Masse  betrug 
10  Pfund.  Heilung.  Bogers  behandelte  einen  Fall  von  chronischer  Inversio 
uteri  durch  kontinuirlichen  elastischen  Druck  mittels  des  Repositor  von  Aveling. 
Nach  40  Stunden  war  die  Reposition  vollendet.  Einen  interessanten  Fall  von 
Schwangerschaft  bei  doppeltem  Uterus  theilt  Duncan  mit.  Die  Gebärmutter  war 
durch  eine  Scheidenwand  in  zwei  gleiche  Hälften  getheilt.  Brazton  Hicks  be- 
richtet über  einen  ähnlichen  Fall.  Es  fand  sich  neben  doppeltem  Uterus  auch 
doppelte  Vagina.  In  beiden  verlief  die  Entbindung  durchaus  normal.  Zweimal 
hat  Play  fair  gefahrdrohende  Komplikationen  der  Geburt  durch  tief  im  Becken 
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litiende  Myome  beobachtet.  Das  eine  Mal  stieg  der  Tumor  in  den  letzten  Wo- 
chen der  Schwangerschaft  von  selbst  in  die  Höhe,  das  andere  Mal  wurde  er  nach 
eingeleiteter  Frühgeburt  in  der  Narkose  mit  Gewalt  aufwärts  gedrängt,  worauf  dann 
die  Wendung  und  Entwicklung  des  lebenden  Kindes  gelang. 

Intereesant  durch  seine  Seltenheit  ist  ein  FaU  von  zottiger  Degeneration  des 
Endometrium,  den  Mac  Call  um  in  der  Sitzung  des  2.  März  mittheilt.  Behandelt 
wurde  derselbe  durch  Auskratzen  und  Salpetersäure.  Nach  der  zweiten  Applika- 
tion trat  Collapsus  ein.  In  der  folgenden  Diskussion  spricht  sich  Galabin  dahin 
aus,  dafls  die  Krankheit  identisch  mit  Gylinderepitheliom  sei,  primär  im  Uterus 
anfbrete  und  sich  auf  denselben  beschränke,  dajier  die  Exstirpation  des  Uterus 
wohl  am  Platze  sei. 

Placenta  praevia  komplidrt  durch  Myom  hat  Hickinbothan  (Sitzung  am 
1.  Juni)  beobachtet.  Die  Placenta  saß  theilweise  auf  demselben.  Im  Wochenbett 
wurde  das  apfelgroße  Myom  ausgestoßen. 

An  Hermanns  Vortrag  über  Anteflexion  und  Dysmenorrhoe  (Sitzung  am 
5.  Oktober),  der  zu  dem  Resultat  kommt,  dass  beide  sich  nicht  verhalten  wie  Ur- 
sadie  und  Wirkung,  sondern  dass  ihr  gemeinsames  Auftreten  ein  zufälliges  ist, 
knüpft  sich  eine  längere  interessante  Diskussion. 

Eng^lmann  (Kreuznach). 

13)   Oaye   (Berlin^.     Über   Neubildungen    der  Scheide.     (Fälle    von 

A.  Martin.) 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  43.) 

1)  Primäres  Scheidencarcinom.  «37jährige  Frau,  seit  7  Jahren  mit  einem  jün- 
geren Manne  verheirathet.  2mal  abortirt,  nach  dem  letzten  Male  längeres  Kranken- 
lager. Symptome  seit  6  Wochen  angegeben.  Stat.  praes. :  Portio  breit  und  hart, 
Uterus  normal  gelagert  und  beweglich.  Im  oberen  Drittel  der  hinteren  Scheiden- 
wand, Ton  der  Portio  durch  einen  Streifen  intakter  Schleimhaut  getrennt,  befindet 
sich  eine  höckrige  Masse,  oberflächlich  geschwürig  zerfallen,  deren  Basis  vom  Bec- 
tum  aus  deutlich  abzugrenzen  ist;  Kectalschleimhaut  frei.  An  der  linken  Becken- 
wand, an  der  inneren  Fläche  des  aufsteigenden  Astes  des  Os  ischii,  in  der  Gegend 
der  Spina  oss.  ischii  und  der  Lig.  spinosa-sacrum  und  coccygeum,  findet  sich  ein 
nicht  genau  zu  umtastender,  wahrscheinlich  vom  Knochen  ausgehender  Tumor.  Durch 
das  Speculum  wurden  an  der  hinteren  Lippe  der  Portio  ausgedehnte  Erosionen 
sichtbar. 

Es  wurde  zunächst  die  Abrasio  mucosae  und  die  Amputatio  Portion,  vorgenom- 
men, da  doch  der  Verdacht  maligner  Neubildung  nicht  ganz  ausgeschlossen  war. 
Dann  wurde  das  Carcinom  umschnitten  und  ausgeschält.  Der  Wunddefekt  durch 
tiefgreifende  Nähte  geschlossen.  Jodoformtampon.  Am  4.  Tage  entwickelte  sich 
eine  rechtsseitige  Parametritis,  die  einen  günstigen  Verlauf  nahm.  Die  Wunde 
verheilte  gut.  Die  letzten  Beste  der  Parametritis  verschwanden  auf  Ueißwasserin- 
jektionen :  der  Tumor  der  linken  Beckenseite  hatte  jedoch  zugenommen  und  that 
dies  auch  in  der  nächsten  Zeit;  es  handelt  sich  waluscheinlich  um  ein  Chondrom 
oder  Carcinom.  Die  exstirpirte  Geschwulst  wurde  mikroskopisch  als  Carcinom 
erkannt. 

2)  Primäres  (?)  Scheidencarcinom.  4djährige  Frau,  3mal  leicht  geboren.  Seit 
der  zweiten  Entbindung  vor  19  Jahren  bemerkte  Pat.  am  Scheideneingang  eine 
walnussgroße  Geschwulst.  Jetzt  befindet  sich  an  der  linken  Schamlippe  eine  apfel- 
große Geschwulst.  Portio  dick,  höckerig  und  hart;  an  der  unteren  Lippe  einige 
ulcerirte  Stellen.  Das  Scheidengewolbe  ist  beiderseits  in  geringer  Ausdehnung  er- 
griffen. An  der  hinteren  Scheidenwand  im  oberen  Dritttheil  etwas  nach  rechts 
hin  findet  sich  eine  thalergroße,  1  cm  erhabene,  stark  zerklüftete  ulcerirende  Fläche, 
welche  von  der  Portio  durch  einen  Streifen  gesunder  Schleimhaut  getrennt  ist. 

Excision  der  vorderen  und  hinteren  Lippe.  Exstirpation  des  Scheidencarcinoms. 
Exstirpation  der  linksseitigen  Cyste  der  Bartholini'schen  Drüse.  Jodoform.  Ver- 
lauf günstig.  Man  kann  wohl  annehmen ,  dass  das  weit  vorgeschrittene  Carcinom 
der  Scheide  das  primäre  war. 
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3)  Fibromyom  der  Seheide.  45jährige  Frau,  15znal  geboren,  3  Aborte.  An 
der  linken  Scheidenwand,  an  der  Grenze  des  oberen  und  mittleren  Drittel  findet 
sieb  ein  haselnussgroßer  runder  Tumor,  hart,  breitbasig ;  Schleimhaut  verschiebbar, 
Exstirpation.    Normaler  Verlauf. 

47j&hrige  Frau,  1  Abort.  Nach  hinten  und  rechts  von  der  Portio  ein  man- 
delgroßer,  beweglicher  Tumor,  der  dicht  unter  der  Schleimhaut  liegt  und  nach 
dem  Uterus  hin  fixirt  erscheint.  Uterus  retroflektirt.  Exstirpation  des  Tumor  mit 
Eröffnung  des  Douglas.    Heilung  normal. 

52jährLge  Frau,  3mal  geboren.  Beginnende  senile  Atrophie  der  Genitalien; 
in  der  hinteren  Scheidenwand  nahe  der  Portio  liegt  ein  kleiner,  praller,  runder 
Tumor  von  Kirschgroße.    Schleimhaut  verschiebbar. 

Die  beiden  ersten  Tumoren  wurden  mikroskopisch  ^  Fibromyome  erkannt; 
bezüglich  des  letzteren  ist  es  sehr  wahrscheinlich. 

4)  Cyste  der  Scheide.  35jähriges  Fräulein.  Cyste  schon  vor  einem  Jahr  bo- 
merkt.  Vor  6  Wochen  Punktion,  rasche  WiederanfüUung.  Am  Urethralwulst,  dicht 
unterhalb  des  Orificium  extern,  urethrae  findet  sich  eine  bläulich  durchscheinende, 
an  den  Rändern  in  die  umgebende  Schleimhaut  übergehende  Cyste  von  etwas  über 
Pflaumengröße.  Excision  der  Cyste.  Naht.  Jodoform.  Heilung  per  primam.  Das 
Verfahren  der  Excision  eignet  sich  für  kleine  Cysten,  für  größere,  durch  deren 
vollständige  Entfernung  eine  zu  starke  Verengerung  der  Scheide  befürchtet  werden 
müsste,  eignet  sich  mehr  das  Schröder'sche  Verfahren. 

Sehellenberg  (Leipzig). 

14]  Sigg  (Andelfingen ,   Zürich).     Vollständiger  Mangel  der  inneren 

weiblichen  Genitalien. 

(Korrespondenzblatt  für  schweizer  Ärzte  1882.  No.  6.) 

23jährige  Virgo,  nie  menstruirt,  ohne  geschlechtliche  Neigung.  Große  und 
kleine  Schamlippen,  Clitoris  und  Hymen  normal,  Behaarung  stark.  Hinter  dem 
Hymen  ein  sich  yerengernder  Schlauch,  der  in  der  Tiefe  von  5  cm  einen  rinförmig 
spannenden  Abschluss  hat.  Ein  Katheter  dringt  leicht  durch  diesen  Ring  in  die 
Blase  und  entleert  normalen  Urin.  Uriniren  ungestört.  Vom  Rectum  aus  fühlt 
man  in  der  Höhe  des  Promontoriums  einen  oliyengroßen  Körper,  der  zwischen 
Rectum  und  Blase  liegt.  Oerl  (Basel). 

1 5)  F,  y.  Mandaoh  jun.   (SchafThausen] .   TotalexBtirpation  des  Uterus 
wegen  großem  Fibroid  und  Extraktion  eines  Blasensteines. 

(Korrespondenzblatt  fQr  schweizer  Arzte  1882.  No.  10.) 

Großes  subperitoneales  Fibroid,  bei  einer  Virgo  von  43  Jahren,  das  bis  zum 
Nabel  reicht  und  auf  der  Vorderfiäche  des  Uterus  sitzt ;  multiple  kleinere  Fibroide 
auf  der  Rückseite.  Menses  seit  dem  16.  Jahre,  immer  profus  und  von  dysmenor- 
rhoiechen  Beschwerden  begleitet.  Im  27.  Jahre  Peritonitis  und  Metrorrhagien,  da- 
neben hysterische  Erscheinungen;  im  39.  Jahre  wieder  Peritonitis,  im  41.  und 
42.  Jahre  Metrorrhagien,  hierauf  Sistiren  der  Menses,  heftige  Schmerzen  im  Unter- 
leib, zuletzt  mehrmonatliche  Blasenbeschwerden,  besonders  öftere  Retention.  Opera- 
tion unter  streng  antiseptischen  Kautelen  nach  Freund,  doch  können  die  gezerrten, 
unregelmäßig  gefalteten  und  von  mächtigen  Venen  durchzogenen  Lig.  lata  nicht 
in  den  typischen  drei  Partien  unterbunden  werden,  sondern  es  wird  je  eine  Gfe- 
webspartie,  die  zwischen  zwei  großen  Venen  liegt,  in  eine  Massenligatur  gefasst 
und  jedes  Gefäß  yor  der  Durchschneidung  doppelt  unterbunden.  Die  Uterusarterien 
werden  theils  en  masse,  theils  aber,  wenn  sie  spritzen,  einzeln  unterbunden.  Die 
Ovarien  werden  zurückgelassen.  Schwierige  Lospräparirung  der  hinteren  Blasen- 
wand vom  Tumor.  Nach  Trennung  des  Scheidengewölbes  und  Entwicklung  des 
Tumors  Herabziehen  der  Stümpfe  der  Lig.  lata  in  die  Vagina  und  Naht  des  Peri- 
toneums. Schluss  der  Bauchwunde  durch  Silberplattenn&hte.  Geringer  Blutver- 
lust.   Ziemlich    starker  Collaps.     Am  4.   Tag  nach  der  Operation  Ikterus,   vom 
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5.  Tag  an  Fieber,  am  7.  Tage  Incirion  eines  jauchigen  AbsceMes  im  unteren  Theil 
d«r  Bauohwunde,  fortwährend  m&ßiget  Fieber.  Vom  15.  Tage  an  viel  Biter,  Blut 
and  Sahleim  im  Urin,  am  27.  Tage  Abgang  einer  Seidensutur  aus  der  Blase,  sULrkeres 
Fieber.     Von  nun  an  Besserung,  so  dass  Fat.  am  65.  Tage  aufstehen  kann.. 

Schon  während  der  Nachbehandlung  wieder  hysterische  Erscheinungen ;  6  Mo- 
nate nach  der  Operation  heftige ,  reißdnde  Schmersen  im  Unterleibe ,  erschwertes 
und  schmerzhaftes  Uriniren,  Eiter-  und  Blutabgang  mit  dem  Urin.  Die  Unter- 
SDchung  der  Blase  ergiebt  einen  Stein,  der  beweglich  ist,  dessen  Bewegungen  sich 
iber  Tim  einen  fixen  Punkt  an  der  hinteren  Blasenwand  Yollsiehen  und  dass  der 
Stein  mit  dieser  Stelle  durch  einen  Faden  zusammenhängt.  Nach  Durohschnei- 
dang  dieses  Fadens  rerhältnismäßig  leichte  Extraktion  des  bimförmigen,  3  cm 
langen,  1 V2  cm  dicken  und  5  g  schweren  Uratsteines,  aus  dessen  Spitae  die  Schleife 
lammt  Knoten  und  Enden  eines  Seidenfadens  hervorragen.  Der  Faden  hatte  um 
einen  Stampf  der  Lig.  lata  gelegen  und  war  aus  einer  Abscesshöhle  vermuthlich 
in  die  perforirte  Blase  gespült  worden  und  war  dort  mit  einem  Ende  angeheilt, 
während  der  in  die  Blase  ragende  Theil  zur  Inkrustation  Gelegenheit  gegeben 
hatte.    Sofortiges  Verschwinden  aller  Beschwerden.  Oeri  (Basel). 

16)  Frankenliäiuier  (Zürich).    Über  Retentionsgeschwülste  bei  gedop- 
pelten inneren  Genitalien. 

(Vortrag  gehalten  in  der  25.  Versammlung  des  schweizer,  ärztlichen  Centralvereins 

in  Zarich.) 

(Korrespondensblatt  fOr  schweizer  Ärzte  1882.  No.  15.) 

Verf.  bespricht  in  Form  eines  klinischen  Vortrages  die  RetentionsgeschwQlste 
bei  Verdoppelung  des  Genitalkanales  und  macht  darauf  aufmerksam,  dass  solche 
Zustände  häufiger  sind,  als  in  Folge  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  im  Allge- 
meinen angenommen  wird.  Hierauf  giebt  er  eine  Beschreibung  der  Zeichen,  wel- 
che bei  der  Untersuchung  auf  das  Bestehen  einer  Verdoppelung  aufmerksam  machen 
mOssen  und  bespricht  die  Diagnose  der  Retentionsgeschwülste  bei  Verschluss  im 
Falle  von  Verdoppelung.  Verf.  hat  in  10  Jahren  in  ZOrich  13  solcher  FäUe  be- 
obachtet. 

In  dem  Falle,  den  F.  seiner  Besprechung  zu  Grunde  legt,  handelt  es  sich 
um  eine  21jährige  Frau,  die  seit  dem  16.  Jahre  regelmäßig,  stark  und  schmerzlos 
menstruirt  ist.  Vom  18.  Jahre  an  beginnende  Atrophie  der  früher  gut  entwickelten 
BrQste,  in  letzter  Zeit  auch  Abnahme  der  Körperfülle.  Vor  10  Monaten  am  2.  Tage 
der  Menses  akute  Erkrankung  mit  Fieber,  Leibweh,  Auftreibung,  wobei  die  Blu- 
tung sistirte  und  nach  3  Tagen  wiederkehrte.  Vor  8  Monaten  Heirath.  Jetzt 
Klagen  über  Auftreibung,  zuerst  ohne,  seit  einigen  Wochen  aber  mit  Schmerzen. 
Es  fanden  sich  nun  folgende  Tumoren :  1)  eine  wurstförmige  querliegende,  4 — 5  cm 
breite  und  23^24  cm  lange  Geschwulst  unmittelbar  unterhalb  des  Nabels,  die  sich 
nach  links  keulenförmig  verdickt,  allwo  sie  auch  am  beweglichsten  ist;  2)  hinter 
der  Portio  raginalis  und  im  Cavum  Douglas!  eine  hühnereigroße,  weich  elastische 
Gesehwulst;  3)  eine  Geschwulst  rechts  vom  Uterus,  die  denselben  nach  vorn  und 
oben  überragt,  mit  dem  vorhergehenden  Tumor  zusammenhängt  und  mit  diesem 
nleich  den  Uterus  hufeisenförmig  umgreift.  In  der  Höhe  des  inneren  Mutter- 
mondes  ist  sie  mit  dem  Uterus  durch  einen  fingerdicken  Strang  in  Verbindung. 
An  ihrer  inneren  Seite  hat  diese  Geschwulst  eine  kleine  Hervorragung.  Die  Deu- 
tung ist  folgende :  Der  Tumor  I  ist  die  erweiterte  Tube ,  der  mittlere  hinter  dem 
Cerriz  liegende  ist  der  Uterus  U  und  der  unterste  hinter  dem  Scheidengewölbe 
gelegene  das  Scheidenrudiment.  ^ 

Die  durch  schnelles  Wachsen  des  unteren  Tumors,  Fieber  und  Schmerzhaftig- 
keit  angezeigte  Punktion  mit  dem  Trokar  vom  hinteren  Scheidengewölbe  aus 
eigiebt  500  g  gelben  Eiter,  vermischt  mit  Cylinderepithel.  Hierauf  Verkleinerung 
dei  fdr  Nebenuterus  und  Scbeidenrudiment  gehaltenen  Tumors,  während  die  obere 
<iner  Terlaufende  Geschwulst  ihr  Volumen  behält,  und  nur  nach  und  nach  mit  dem 
linken  keulenförmigen  Ende  (das  ursprünglich  fälschlich   für  das  Abdominalende 
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angesehen  worden  war)  nach  unten  rückt.  Die  Trokarkanflle  bleibt  liegen  und  allmfth- 
li(£  rückt  der  obere  Tamor  immer  tiefer,  indem  er  sich  zugleich  in  die  LängsachBe 
des  Körpers  stellt.  Unter  best&ndigem  Eiterabflnss  wird  auch  er  kleiner  und  ist 
nach  5  Wochen  verschwunden.  Nach  mehrmonatlicher  schwächender  Eiterung 
wird  der  als  Scheidenrudiment  gedeutete  Sack  mit  dem  Messer  eingeschnitten.  Die 
Öffnung  führt  in  einen  6  cm  langen  und  4  cm  breiten  Sack,  der  mit  Granulationen  be- 
deckt ist.  Nach  rechts  und  hinten  konunt  man  durch  eine  für  den  kleinen  Finger 
passirbare  Öffnung,  den  Muttermund,  in  die  6 — 7  cm  lange  Uterushöhie,  die  aber 
rechts  und  hinten  im  Becken  fizirt  ist.  Fat.  erholt  sich  langsam.  Das  Ursprüng- 
liche war  eine  Hydrometra,  die  durch  Spannung  der  Wände  cur  Entzündung  und 
Vereiterung  kam ;  weniger  wahrscheinlich  ist  in  diesem  Falle  die  Vereiterung  die 
Folge  von  Drücken  bei  der  Untersuchung.  Oerl  (Basel). 

17)  J.  Kuhn  (St.  Gallen).   Fyometra  in  Folge  Adenom  des  Cervikal- 

kanales. 
(Korrespondenzblatt  für  schweizer  Arzte  1882.  No.  17.) 
Eine  67  Jahre  alte  Frau,  die  6mal  geboren  und  die  Menses  im  52.  Jahre  ver- 
loren hatte,  litt  in  Folge  von  Adenom  des  Cervikalkanales  seit  IV2  Jahren  ao 
schleimig-blutigem  Fluor,  konnte  sich  aber  erst  zu  einem  operativen  Eingriffe  ent- 
schließen als  sie  durch  ziemlich  heftige  Unterleibsschmersen  in  der  rechten  lUacal- 
gegend  zum  Bettliegen  gezwungen  wurde  und  als  sich  zu  gleicher  Zeit  ein  pene- 
trant stinkender  Ausfluss  einstellte.  Das  Orific.  externum  war  für  die  Fingerspitze 
offen  und  bedeckte  als  freier  Saum  die  aus  dem  ampullenförmig  erweiterten  Cervi- 
kalkanal  hervorragende  Geschwulstmasse.  Der  Uteruskörper,  der  vor  einem  halben 
Jahre  noch  von  normaler  Größe  gewesen  war,  war  jetzt  mannsfaustgroß,  nicht  sehr 
prall,  die  Adnexa  frei.  Die  Sonde  konnte  nicht  in  den  Uterus  eingeführt  werden. 
Der  äußere  Muttermund  wurde  nun  beiderseits  tief  eingeschnitten  und  das  Adenom, 
das  den  inneren  Muttermund  verschloss,  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt,  worauf 
sich  100  ccm  stinkenden  Eiters  aus  dem  Uterus  entleerten.  Bei  bimanueller  Aus- 
tastung des  Uterus  fand  sich  die  Wand  desselben  dünn  und  schlaff,  die  Innenfläche 
sammtartig  gelockert,  die  Tubenmündungen  geschlossen.  Nach  Abkratzung  der 
Innenfläche  und  Ausspülung  mit  5Xiger  Karbollösung  baldige  gute  Kontraktion 
des  Uterus.  Bei  vaginalen  Karbolinjektionen  reaktionsloser  Verlauf,  so  dass  Pat. 
in  8  Tagen  aufstehen  konnte.  Die  Verjauchung  des  Adenoms  hatte  in  diesem  Falle 
Pyometra  zur  Folge;  die  Verjauchung  selbst  war  wohl  durch  die  öfteren  Unter- 
suchungen, die  theilweise  Zerstörung  der  Neubildung  und  das  zu  lange  Liegen- 
bleiben eines  Tampons  bedingt.  Eigenthümlich  ist,  dass  Pat.  von  der  Operation  an 
von  einem  hartnäckigen  Husten  verschont  blieb,  der  vorher  viele  Jahre  lang  be- 
standen hatte.  Oeii  (Basel). 

18)  William  Folk  (New  York).    Puerperalfieber  mit  Karbolsäure  be- 

handelt. 
(New  York  med.  Joum  1882.  Aug.  p.  135.) 
P.  berichtet  über  einen  Fall  von  Puerperalfieber,  welcher  Anfangs  mit  intra- 
uterinen Injektionen  und  großen  Dosen  Chinin  erfolglos  behandelt  wurde.  Dann 
wurden  subkutane  Injektionen  einer  2V2Xigen  Karbolsäurelösung  angewandt,  alle 
4  Stunden  eine  Pravaz'sche  Spritze  voll.  Die  Temperatur,  welche  vor  der  Injek- 
tion über  400  C.  betragen  hatte,  ging  innerhalb  12  Stunden  auf  36,50  C.  herab  und 
die  Kranke  genas.  Engelmami  (Kreuznach). 


Origlnslmltthellungen,  Monographleen,  Septrstabdiücke  und 
Büchersendnngeni  gleichviel  ob  solche  zur  Kecenalon  oder  zur  Aufnahme  in  den 
Litterarischen  Anzeiger  erfolgen,  wolle  man  an  Professor  Dr,  Heinrich  Friiseh  in  Breslau, 
Ohlaaer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Veilagahandlung  Breitkopf  ^  Härtel  einsenden. 


Oniok  und  Verlag  von  Breitkopf  A  Hl^rtel  in  Leipsig. 
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1)  Range,   HeißwaBserirrigatlonen.   —  2)  Frledrnldi ,   Behandlung  der  Hysterie.   — 
3)  Koeh,  MUzbrandiispfnng.  •--  4)  eerineh,  Missbildungen.  —  5)  Chadwick»  Amfirtksr 
suche  Frauen.  —  6)  Mnnh,  Ätiologie  der  Kopflage. 

7)  Ladame,  N^vrose  hypnotiqne.  —  8)  Garrlguns,  Cystosarcoma  uteri.  —  9)  Dydiey 
and  Coe,  Ovarlentumor  mit  seltener  Komplikation.  —  10)  Lutk,  Ergotinbehandlung.  — 
11)  Kooglnr,  Mlssbildungen.  —  12)  Hartlgan,  Tubenruptur.  —  13)  Netzel,  Bericht.  -> 
14)  CiMnnttiie,  Dnterbiodiug  der  Farametrian.  —  15)  Marohlannntchl ,  Bauchlagen.  — 
16)  Nicollnl,  Extra-uterin-GraYldität,  Laparotomie.  —  17)  Nngrly  Pono'sebe  OperatioD.  ^ 
18)  CuzzI,  Menatmatioi^.  —  19)  Relu,  Seltene  Geschwülste. 


I.  Ein  Fall  von  Prolapsus  uteri  inversi. 

Von 

Dr.  Yietor  Smith  in  Christiania. 

Am  10.  Dec.  1682  Abends  wurde  ich  zu  einer  24  Jahre  alten 
Flau  gerufen,  die  zum  ersten  Mal  gebar.  Der  etwas  große  Kinds- 
kopf hatte  IY2  Stunden  gegen  die  untere  Beckenöfihung  gestanden. 
Mit  der  Zange  wurde  ein  großer  Knabe  ohne  Schwierigkeit  extrahirt. 
Denselben  Abend  hatte  ich  einen  nothwendigen  Krankenbesuch  zu 
machen;  da  ich  die  Hebamme  als  gut  und  zuverlässig  kannte,  über- 
lieB  ich  derselben,  auf  die  Nachgeburtsperiode  zu  achten.  Nach 
V4  Stimden  wurde  ich  wieder  gerufen  und  wurde  mir  Folgendes 
mitgetheilt :  »y^  Stunde  nach  der  Entbindung  kam  die  Flacenta 
spontan,  ohne  dass  ein  Versuch  von  Seiten  der  Hebamme,  die 
Nachgeburt  zu  entfernen,  gemacht  war.  Den  Uterus  fand  sie,  nach 
Ausstoß  der  Placenta,  kontrahirt.  Während  die  Hebamme  in 
Gegenwart  eines  erwachsenen  Frauenzimmers  die  Nachgeburt  bei 
Seite  legen  wollte,   sagte   die  Wöchnerin:    »ich  glaube,    es  kommt 
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noch  ein  Kind«;  im  selben  Augenblicke  lag  der  invertirte 
und  prolabirte  Uterus  außen  yor  den  Geschlechtstheilen. 
Die  Hebamme  fühlte  durch  die  Bauchbedeckung  die  Beckenhöhle 
leer.  Sie  griff  gleich  mit  beiden  Händen  um  den  Prolaps,  kompri- 
mirte  ein  wenig  und  reponirte  ihn  augenblicklich  ohne 
nennenswerthen  Widerstand;  wenig  Blutung. 

Bei  meiner  Ankunft,  unmittelbar  nach  der  Reposition,  hielt  die 
Hebamme  fortwährend  die  linke  Hand  ganz  oben  im  Uterus.  Die 
Bauchdecken  der  Wöchnerin  waren  ungewöhnlich  schlaff  und  erlaub- 
ten eine  selten  genaue  Palpirung  der  unterliegenden  Theile;  doch 
war  nichts  deutlich  vom  Corpus  uteri  zu  fühlen;  es  schien,  als 
wenn  die  Hand  der  Hebamme  gerade  unter  den  Bauchdecken  der 
Wöchnerin  lag.  Wir  arbeiteten  mfl;  Reiben  den  Unterleib  über  der 
inwendig  liegenden  Hand.  Ich  machte  zwei  subkutane  Ergotin- 
injektionen  und  gab  Ergotin  innerlich,  aber  der  Uterus  blieb  un- 
verändert. Unbedeutende  Blutung.  Ich  nahm  dann  ein  Rohr  von 
Zinn,  von  1  cm  Diameter  und  36  cm  Länge,  mit  großen  Seitenlöchem 
in  der  Spitze  versehen,  setzte  den  Esmarch' sehen  Irrigatorschlauch 
ohne  Spitze  direkt  aufs  Rohr,  füllte  den  Irrigator  mit  warmem  Wasser, 
welches  in  der  Eile  mit  kaltem  Wasser  nur  so  viel  gemischt  worden 
war.  dass  ich  allein  eine  kurze  Zeit  vermochte,  die  Finger  darin  zu 
halten  (wahrscheinlich  gut  einige  40^  !I),  ließ  die  Hebamme  ihre 
Hand  herausziehen,  führte  das  Zinnrohr  ganz  hinauf  in  den  Uterus 
und  ließ  das  Wasser  laufen.  Der  Uterus  kontrahirte  sich  mo- 
mentan und  absolut  mehr  als  wie  nach  einer  normalen 
Geburt  und  verblieb  in  demselben  Kontraktionszustand 
in  dem  ganzen  Puerperium. 

Während  dieser  Zeit  war  keine  scheinbare  Veränderung  in  dem 
Allgemeinbefinden  der  Wöchnerin.  Das  Puerperium  war  vom  2.  Tage 
afebril,  der  Unterleib  nicht  empfindlich,  die  Lochien  sehr  sparsam; 
guter  Appetit;  Milch  genug  in  den  Manmiae.  Die  Frau  war  den 
10.  Tag  auf  und  Alles  war  gut. 

Dieser  Fall  verlief  demnach  auffallend  glücklich.  Überraschend 
war  die  mehr  wie  gewöhnlich  und  im  Puerperium  unveränderte  Kon- 
traktion des  Uterus,  welches  ja  in  der  Regel  nicht  der  Fall  zu  sein 
pflegt,  in  diesem  Falle  aber  sicherlich  größtentheils  die  Ursache  des 
glücklichen  Ausganges  der  Sache  war. 

1)    Runge    (Berlin).      Die    therapeutische    Anwendung    des 
heißen  Wassers  in  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  18S3.  No.  2.) 
Bei  dem  großen  voiUegenden  Material  in  dieser  Frage  ist  wohl 
angebracht  zu  erörtern,  was  bis  jetzt  durch  die  zahlreichen  Versuche 
an  positiven  Resultaten  gewonnen  ist.  Nach  Ansicht  des  Verf.  kann 
man  bezüglich  der  Gt^burtshilfe  bereits  abschließend  urtheilen.  »Der 
prompte   Erfolg  der  vaginalen  oder   uterinen  Heißwasserirrigationen 
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bei  rein  atonischen  Nachblutungen  post  partum  ist  allgemein  aner- 
kannt und  beruht  diese  Wirkung  lediglich  in  dem  thermischen  Reiz, 
der  die  Uterusmuskulatur  zu  lebhaften  Kontraktionen  anregt  und  da- 
durch die  klaffenden  GefaBlumina  der  Placentarstelle  schließt.« 

Die  Wirkung  der  heißen  Irrigationen  bei  künstlicher  Frühgeburt 
ist  zwar  eine  für  das  Kind  ungefährliche  aber  unsichere,  bei  Keiz- 
zuständen  des  unteren  Uterinsegmentes  kontraindicirt. 

Weniger  einfach  liegt  die  Sache  bezüglich  der  Gynäkologie ;  hier 
herrscht  noch  vielfach  Unklarheit.  Es  muss  hervorgehoben  werden, 
dass  die  Diskussion  über  den  therapeutischen  Werth  der  HeiBwasser- 
inigationen  sich  einzig  und  allein  lun  den  Faktor  der  hohen  Tem- 
peratur drehen  kann.  Experimentell  ist  ihre  Wirkung  genügend 
festgestellt ;  für  die  Praxis  ergiebt  sich  daraus  das  Resultat,  dass  die 
heifie  Dusche  zunächst  bei  solchen  Affektiouen  des  Uterus  indicirt  ist, 
zn  deren  Beseitigung  Kontraktionen  noth wendig  sind.  Es  werden 
also  bei  mangelhafter  Rückbildung  des  entleerten  Uterus  nicht  nur 
die  Symptome,  speciell  die  Blutungen  sich  bessern,  sondern  auch 
die  Kranheit  selber  heilen.  Verf.  hat  namentlich  bei  frischen  Retro- 
flexionen  sehr  gute  Resultate  erzielt.  Ist  der  Uterus  nicht  entleert 
oder  besteht  die  Ursache  der  Blutung  in  besonderen  pathologischen 
Zuständen  (Endometritis  fungosa,  Fibrom  etc.),  so  ist  ein  dauernder 
Erfolg  nicht  zu  erwarten ;  eben  so  wenig  bei  chronischer  Metritis.  Die 
Ansicht,  dass  die  Blutstillung  bei  Heifiwasserirrigationen  nicht  allein 
der  Uteruskontraktion  zuzuschreiben  sei,  sondern  auch  der  direkten 
GefäBkontraktion,  hält  Verf.  dach  den  experimentellen  Untersuchungen 
von  Hartstein  und  seinen  eigenen  für  falsch.  Ein  Widerspruch 
ist  hierin  nicht  zu  finden,  denn  auch  beim  Uterus  tritt  nach  längerer 
Einwirkung  ebenfalls  ein  Erschlaffungstadium  ein. 

Es  ist  demnach  die  hohe  Temperatur  zur  Blutstillung  bei  Uterus- 
Verletzungen  als  ein  Mittel  von  höchst  temporärer  Wirksamkeit,  da- 
gegen zur  Blutstillung  bei  Gefäßverletzungen  aus  nicht  kontraktilen 
Organen  als  ein  höchst  zweischneidiges  Mittel  zu  betrachten.  Bei 
der  Anwendung  der  heißen  Dusche  bei  alten  Exsudaten  und  para- 
metritischen  Schwielen  spielt  nach  Ansicht  des  Verf.  der  mechani- 
Bche  Reiz  eine  viel  größere  Rolle,  als  der  thermische.  Man  hat  es 
mehr  mit  einer  Art  Massage  zu  thun.  Sehellenberg  (Leipzig). 


2)  N.  Friedreioh  (Heidelberg).   Zur  Behandlung  der  Hysterie. 

(Virchow'i  Archiv  Bd.  XC.  p.  220  ff.) 

Angeregt  durch  die  günstigen  Erfolge,  welche  bereits  vor  etwa 

n/j  Decennien  Baker  Brown  und   G.    Braun   bei  hochgradiger 

Hysterie  durch  Exstirpation  der  Clitoris,  resp.  der  Clitoris  mitsammt 

den  kleinen  Labien  erzielten,  versuchte  F.  in  einer  Reihe  von  Fällen 
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schwerer  Hysterie,  bei  denen  der  sonst  übliche  therapeutische  Apparat 
bereits  erfolglos  in  Anwendung  gezogen  war,  durch  energische  Kau- 
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terisatiou  der  betreffenden  Organtheile  mit  dem  Argentumstifte  einen 
gleichen  Erfolg  isu  erzielen.  Er  ging  dabei,  im  Hinblick  auf  den 
ypn  Krause  nachgewiesenen  außerordentlichen  Nervenreichthum  der 
Clitoris,  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  in  jenen  Fällen,  wo  die 
Hysterie  durch  ein  primäres  Leiden  des  Genitalapparates  verursacht 
wäre,  die  Clitoris  in  erster  Linie  den  Ausgangspunkt  für  die  zu  voll- 
kommener Neurasthenie  führenden  nervösen  Reizungszustände  dar- 
bieten dürfte.  Die  Entwicklung  des  Krankheitszustandes  denkt  sich 
F.  dabei  besonders  auf  zweierlei  Art  möglich.  Einmal  würden  die 
primären  unwillkürlichen  Erregungszustände  zum  Gehirn  fortgeleitet 
und  erregten,  besonders  häufig  zur  Zeit  der  Pubertätsentwicklung, 
wahrhaft  libidinöse  Sensationen,  welche  eventuell  zu  Manustupration 
und  damit  zu  einer  Quelle  schädlicher  Reizungen  und  deren  Folgen 
führten.  Andrerseits  aber  wäre  es  sehr  wohl  denkbar,  dass  die  primären, 
von  der  Clitoris  ausgehenden  Reizungen  nicht  immer  zum  Gehirn 
gelangten  und  eventuell  Onanie  verursachten;  es  wurden  vielmehr 
oftmals  von  dem  übermäßig  erregten  Rücken  marke  Krampfanfalle 
erregt^  ohne  dass  es  dabei  zu  wollüstigen  Erregungen  etc.  gekommen 
wäre. 

Die  ausgezeichneten  Erfolge,  die  F.  durch  »gründliche  und  inten- 
sivea  Kauterisation  mit  dem  Höllensteinstift  erzielte  (vor  leichten 
Kauterisationen  wird  gewarnt!),  sprechen  für  die  Richtigkeit  seiner 
Voraussetzungen . 

Die  Atzungen  erfolgten  im  Allgemeinen  in  Intervallen  von  3  bis 
10  Tagen.  In  der  Regel  genügte  eine  3 — 4malige  Kauterisation  zur 
vollständigen  Heilung.  So  lange  der  Anfangs  ziemlich  heftige  Kau- 
terisationssehmerz  andauerte,  hüteten  die  Fat.  das  Bett. 

Die  auf  diese  Weise  behandelten  und  geheilten  8  Fälle  sind  kurz 
charakterisirt  folgende: 

1)  Paraplegie  hysterica  seit  IV2  Jahren;  multiple  Neuralgien. 
Rasche  Heilung  durch  3  Kauterisationen. 

2)  Hochgradige  Hysterie  von  2jähriger  Dauer.  Heilung  durch 
Kauterisationen  der  Clitoris.  Recidiv  nach  2  Jahren.  Wiederholung 
der  Kauterisationen  mit  dauerndem  Erfolge. 

3)  Hysterie.  Paroxysmen  allgemeiner  Krämpfe.  Rasche  Besei- 
tigung derselben  durch  Clitoriskauterisationen. 

4)  Hochgradige,  an  Geistesstörung  grenzende  Hysterie.  Rasche 
Heilung  durch  Kauterisationen. 

5)  Hysterie  seit  4  Jahron.  Seit  1 Y2  Jahren  fast  täglich  auftretende 
Krampfparoxysmen.  Rasche  Beseitigung  derselben  durch  Clitoris- 
kauterisatioaeQ.  Recidiv  nach  etwa  10  Monaten.  lieilung  durch 
dieselbe  Behandlui^gsmethode. 

6)  Mehrjährige  Hystme.  Seit  2  Jahren  andauernde  Aphonie. 
Rasche  Heilung  durch  Clitoriskauterisationen. 

7)  Hochgradige  Hysterie,  bestehend  seit  1^4  Jahren,  günstiger 
Effekt  durch  Kauterisationen.     Heilung. 
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S]  Mehrjährige  Hysteroepilepsie.  Seit  7  Monaten  bestehender 
tenischer  Knunpf  des  rechten  N.  acoessorius.  Heilung  durch  Clito- 
rifikauterisationen.  H.  Qeiiimer  (Straßbarg  i/£.}. 


3)  B*  Koch.     Über  die  Milzbrandimpfung. 

Eine  Entgegnung  auf  den  von  Pasteur  in  Oenf  gehaltenen  Vortrag. 
Kassel  u.  Berlin,  Th.  FIseher,  1882.  8^  37  8. 

Nachdem  Toussaint  zuerst  den  Nachweis  geliefert  hatte,  dass 
68  möglich  sei,  durch  gewisse  Mafinahmen  die  Virulenz  des  Milz- 
brandkontagiums  abzuschwächen  und  dass  durch  Impfung  mit  derart 
abgeschwächtem  Milzbrandvirus  Immunität  gegenüber  dem  unabge- 
schwächten  Virus  zu  erlangen  möglich  sei,  hatte  Pasten r,  der  die 
Methode  der  Abschwächung  erheblich  verbesserte,  die  Erfahrung 
dieses  Impfschutzes,  unter  der  Voraussetzung,  dass  sämmtliche  In- 
fektionskrankheiten durch  parasitische  Mikroorganismen  bedingt  seien, 
ZQ  einem  allgemeinen  Gesetze  der  Abschwächung  eines  jeglichen 
Viras  und  der  Umwandlung  in  schätzenden  Impfstoff 
erweitert.  Allerdings  glaubte  er  sich  dabei  auf  noch  drei  weitere 
Infektionskrankheiten ,  resp.  auf  die  bei  ihnen  angenommene  Wirk- 
samkeit der  Impfung  mit  abgeschwächtem  Virus,  berufen  zu  dürfen : 
die  Hahnetcholei^,  die  mouvelle  maladie  de  la  rage«  und  den  Kanin- 
chentyphus. Die  Berechtigung  hierzu  gesteht  nun  K.  aus  verschie- 
denen Gründen  nicht  zu.  Erstens  bedürfe  es  noch  »sorgfältiger 
Nachprüfungen  und  Bestätigungen  seitens  zuverlässiger  Beobachter«, 
zn  welchem  Verlangen  man  um  so  mehr  berechtigt  sei,  »als  sich  zwei 
det  oben  genannten  Krankheiten  unzweifelhaft  als  mit  der  Kanin- 
chenseptikämie  identisch  herausgestellt  haben,  und  es  nach  den  Unter- 
suchungen von  Toussaint  nicht  ausgeschlossen  erscheint,  dass 
selbst  die  )>Hühnercholera((  ebenfalls  dieselbe  Krankheit  ist,  wie  die 
Kaninchenseptikämie«.  Zweitens  sei  durch  die  Impfung  mit  abge- 
schwächtem Milzbrandvirus  keineswegs  allen  für  Milzbrand  empfängt 
Uchen  Thierarten  Immunität  zu  verleihen.  Drittens  gäbe  es  eine 
Reihe  von  bakteritischen  Infektionskrankheiten  —  Erysipelas,  Gonor- 
rhoe, Recurrens  —  bei  denen  bekanntermaßen  ein  Befallensein  durch- 
aus keinen  Schutz  gegen  erneute  Infektion  verleihe. 

Die  Theorie  Pasteur's,  dass  die  Abschwächung  des  Virus  durch 
den  Sauerstoff  hervorgerufen  würde,  verwil-ft  K.  Er  hält  dem  gegen- 
über dafür,  dass  man  dabei  wohl  »seht  verschiedene  Momente,  die 
Wärme,  chemisch  wirkende  Agentien  (hier  hat  K.  vorzüglich  ver- 
schiedene Produkte  des  Stoffwechsels  der  Bakterien,  wie  z.  B.  das 
Phenol ,  im  Sinne) ,  höchst  wahrscheinlich  auch  noch  andere ,  bisher 
unbekannte  Bedingungen  in  Betracht  ziehen  müssen  wird. 

Sehr  ausfuhrlich  geht  K.  femer  auf  die  nach  Pasteur^s  Rath 
und  mit  seinen  Originalvaccins  vorgenommenen  Schutzimpfungen  der 
Schafe  gegen  Milzbtand  ein.  Die  Resultate  entsprechen  den  Er- 
wattongen  uftd  Pasteur's  Angaben  in  keiner  Weise.     Einstweilen 
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sei  die  Schutzimpfung  gegen  MilzbraüS  vielmehr  »wegen  des  unzu- 
länglichen Schutzes,  welchen  sie  gegen  die  natürliche  Infektion  ge- 
währt ,  wegen  der  kurzen  Dauer  ihrer  schützenden  Wirkung  und 
wegen  der  Gefahren,  welche  sie  für  Menschen  und  uicht  geimpfte 
Thiere  bedingt,  als  praktisch  verwerthbar  nicht  zu  bezeichnen«. 

Das  große  Verdienst,  welches  an  den  einschlägigen  Forschungen 
Pasteur's  dennoch  verbleibe,  sei  das,  den  Beweis  geführt  zu  haben, 
»dass  gerade  die  Milzbrand baci  11  en  denjenigen  Bestandtheil  des 
Blutes  bilden,  welcher  verändert  und  abgeschwächt  werden  muss 
und  dass  die  neuen  Eigenschaften  sich  auch  in  den  Nach- 
kommen der  abgeschwächten  Bacillen  erhalten  lassen«.  Zum 
ersten  Male  sei  damit  »in  einer  exakten  und  gegen  jeden  Einwand 
gesicherten  Weise  der  Beweis  geliefert,  dass  eine  pathogene  Bakte- 
rienart unter  ganz  bestimmten  Bedingungen  ihre  pathogenen  Eigen- 
schaften verliert,  ohne  dabei  jedoch  morphologisch  verändert  zu 
werden«.  H.  Geumer  (Strasburg  i/E.j. 

4)  Gterlach  (Erlangen).     Die  Entstehungsweise  der  Doppel- 
missbildungen bei. den  höheren  Wirbelthieren. 

Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1''82. 

Bisher  war  die  Litteratur  über  die  Entstehungs weise  der  Mehr- 
fachbildungen vorzüglich  eine  kasuistische ;  und  zwar  beschränkte  sich 
dieselbe  nur  auf  wenige  Fälle  aus  der  Klasse  der  Vögel.  Durch 
neuere  Arbeit-en  und  Mittheilungen  von  Dareste,  Rauber,  Ahl- 
feld, so  wie  durch  das  Experiment  ist  auf  dem  Gebiete  der  Tera- 
togenie  ein  weiterer  Schritt  zu  ihrer  Vervollkommnung  gethan  worden, 
wozu  mit  beigetragen  zu  haben  unstreitig  das  Verdienst  vorliegender 
Arbeit  ist. 

Im  ersten  Kapitel  schildert  Verf.  die  normalen  Entwicklungs- 
vorgänge am  bebrüteten  Hühnchenei,  geht  vor  Allem  eingehend  auf 
die  Veränderungeu  der  Keimhaut  in  den  ersten  2Ö — 22  Stunden  ein 
und  schließt  daran  die  morphologischen  Veränderungen  an  dem  Säuge- 
thier-  resp.  Kaninchenei,  wobei  er  sich  aus  Mangel  an  ausreichen- 
dem Material  an  die  Schilderungen  Kölliker's  in  dessen  Lehrbuch 
anschließt.  Bei  einer  Vergleichung  der  Entwicklungsmf)di  der  beiden 
höchststehenden  Vertebratenklassen  hinsichtlich  der  Entstehungsweise 
der  Embryonalanlagen  zeigt  sich,  dass  dieselben  die  größte  Überein- 
stimmung aufweisen  und  nur  in  unwesentlichen  Punkten,  wie  z.  B. 
in  Betreff  der  Stelle,  von  der  die  Genese  des  Primitivstreifens  aus- 
geht, ob  hinter  dem  Embryonalschild  der  Vögel,  resp.  Embryonal- 
fleck der  Säuger,  oder  wie  es  bei  letzteren  im  Gegensatze  zu  ersteren 
angenommen  wird,  innerhalb  desselben,  Unterschiede  darbieten. 

Es  werden  darauf  den  bereits  bekannten  Fällen  von  Doppelmiss- 
bildungen drei  neue,  vom  Verf.  beobachtete  vom  Hühnchen  ange- 
reiht, von  denen  die  beiden  ersten  je  2  vollkommen  getrennte  Koip- 
ponenten  der  Zwillingsbildung  darstellen,  während  der  dritte  als  eine 
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Daplicitas  anterior,  d.  h.  zwei  getrennte  mittlere  Körperregionen  und 
Kopfenden  mit  einheitlichem  hinteren  Körperende,  aufzufassen  ist 
und  im  Anschluss  hieran  die  Frage  geknüpft,  unter  welchen  Ver- 
hältnissen die  Anlage  zweier  Primitivstreifen  in  einem  Fruchthofe 
Z1IT  Genese  von  Doppelbildungen  führen  kann  und  welche  Formen 
der  letzteren  hier  in  Frage  kommen '(  Verf.  vertritt  gegenüber  der 
Ahlfeld^schen  Spaltungstheorie  und  in  Übereinstimmung  mit  der 
Radiationtheorie  Rauber's  die  Ansicht,  dass  in  den  vorliegenden 
Fällen  von  Doppelmissbildung  jeder  der  beiden  Primitivstreifen  für 
sich  entstanden  sei  und  dieselben  nicht  einer  einheitlichen  Anlage 
entstammen.  Die  Genese  der  Doppelmissbildungen  beioiht  allein  auf 
mechanischer  Wachsthumsbehinderuiig  und  zwar  sind  hier  zwei 
Pmikte  bestimmend,  nämlich  die  urspriinglicbe  Längenanordnung  der 
beiden  Embryonalanlagen  und  die  Zeit  ihres  Zusammentreffens. 

Die  jetzt  folgenden,  aus  der  litteratur  zusammengestellten  30  Fälle 
von  Doppel-  resp.  Tripelmissbildungen  beim  Hühnchen  und  bei  der 
Gans,  welche  nach  der  Zeit  ihrer  Bebrütung  geordnet  sind,  werden 
gesichtet  und  in  folgende  4  Gruppen  gesondert: 

1)  Doppelbildungen,  deren  Frimitivstreifen  in  geringer  Entfer- 
nung von  einander  in  die  Area  pellucida  einstrahlen  und  deren 
embryonale  Längsachsen  neben  einander  verlaufen. 

2)  Doppelbildungen,  bei  denen  die  Längsachsen  beider  Embryo- 
nalanlagen, resp.  ihre  linearen  Verlängerungen  einen  rechten  oder 
stampfen  Winkel  bilden. 

3)  Doppelbildungen,  bei  denen  die  beiden  Embryonalanlagen  in 
eine  Linie  zu  liegen  kommen  und  zwar  mit  zugekehrten  Kopf-  und 
abgekehrten  Schwanzenden;    Oppositionstellung   der  Primitivstreifen. 

4)  Doppelbildungen,  welche  auf  Embryonalanlagen  zurückzu- 
führen sind,  die  einen  gemeinschaftlichen,  einheitlichen  hinteren 
Abschnitt  besitzen ,  während  sie  nach  vorn  in  zwei  gesonderte  Em- 
bryonahheile  aus  einander  gehen.     Duplicitas  anterior. 

Das  folgende  sechste  Kapitel  ist  der  Schilderung  der  histori- 
schen Entwickelung  der  experimentellen  Teratologie  gewidmet.  Da 
die  meisten  Embryologen,  unter  ihnen  auch  Verf.  sich  bei  der  Genese 
von  Doppelbildungen  nicht  auf  den  Standpunkt  eines  dem  Ei  inne- 
wohnenden Bildungstriebes  stellen,  sondern  vielmehr  der  Ansicht 
huldigen,  dass  es  von  außen  her  auf  das  Ei  einwirkende  Umstände 
sind,  welche  man  als  die  Ursachen  zu  Doppelbildungen  ansehen  muss, 
so  ist  es  erklälich,  dass  man  sich  bereits  seit  längerer  Zeit  die  Mühe 
genommen  hat,  experimentell  Doppelbildungen  hervorzurufeu.  Die 
hierbei  gewählten  Methoden  gliedern  sich  in  mechaniche,  thermische, 
respiratorische  und  elektrische  Einwirkungen.  Verf.  hat  bei  seinen 
Experimenten  die  60  dazu  verwandten  Hühnereier  nur  respiratorischen 
Binflüsi*en  ausgesetzt,  resp.  die  Respiration  derselben  durch  theil- 
weises,  planmäßiges  Überfimissen  ihrer  Eischale  zur  Hervorbringung 
von  Hissbildungen  zu  beeinflussen  gesucht.  In  Bezug  auf  die  aus- 
fuhrlich   geschilderten   Versuche    wird    auf   das   Original  verwiesen. 
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20  dieser  Eier  eDthielten  normal  gebildete  Embryonesi,  bei  14  kotmte 
überhaupt  keine  Fmbryonalbildung  erkannt  werden,  Yon  den  resti- 
renden  26  zeigten  19  ausgespxocbene  Abnormitäten  in  der  Embryo- 
nalentwickelung und  unter  diesen  sind  es  wieder  2,  bei  denen  die  durch 
die  Übefimissung  gewünschte  Duplicitas  anterior  wirklich  erreicht 
wurde.  Trotz  dieses  geringen  Resultates  hegt  Verf.  mit  yoUkommenem 
Rechte  die  wohlbegründete  Hoffiiung,  dass  bei  gänzlichem  Ausschluss 
der  in  einem  so  difficilen  Gebiete  leicht  sich  einstellenden  Fehler- 
quellen der  eingeschlagene  Weg  zur  künstlichen  Erzeugung  von  Miss- 
bildungen schließlich  doch  zum  gewünschten  Ziel  führen  wird. 

Es  wird  darauf  ein  Überblick  über  die  Anschauungen  der  einzelnen 
Forscher,  sowohl  der  Anhänger  der  Verwaohsungs- ,  als  derjenigen 
der  Spaltungstheorie  gegeben'  und  kurz  die  Rauber'sche  Ansicht, 
mit  der  Verf.  in  vielen  Punkten  übereinstimmt  und  die  weder  den 
Hypothesen  der  Spaltung  noch  Verwachsung  zuzuzählen  ist,  skizzirt ; 
der  Standpunkt  des  V^erf.s  zu  obigen  Theorien  ist  folgender:  »Der 
Streit  der  Verwachsung  und  Theilung  resp.  Sjifaltung  ist  ein  voll- 
kommen unfruchtbarer  und  wird  es  bleiben,  so  lange  nicht  erklärt 
ist,  ob  beide  Processe  sowohl  die  Keime ^  als  die  Embryonalanlagen 
als  die  Embryonen  betreffen  können.  In  der  ersten  Zeit  der  ova- 
rialen  Eibildung  ist  eine  mehr  oder  minder  weitgehende  Veteinigung 
zweier  EizeUen  eines  Follikels  zur  Entstehung  einer  mit  zwei  Areae 
pellucidae  versehenen  Keimhaut  möglich;  unterbleibt  diese  Vereini- 
gung, so  werden  bei  den  Vögeln  späterhin  zwei  getrennte  Keäm- 
soheiben  dem  Dotier  aufliegen.  Im  Stadium,  der  Embryonalanlage 
kann  von  einer  Verwachsung  zweier  sich  entwickelnden  Individuen 
nicht  die  Rede  sein.  Dagegen  findet  unzweifelhaft  eine  Verwach- 
sung zweier  Embryonen  statt,  die  eine  um  so  oberflächlichere  bleiben 
wird,  iil  je  S{^terer  Entwickelungszeit  sie  beginnt.  Eine  Spaltung 
muss  für  Ü\e  Perioden  der  Embryogenese  ausgeschlossen  werden.« 

Das  letzte  Kapitel  bespricht  die  Räuberische  Radiationstheorie, 
die  sich  dahin  definiren  lässt,  dass,  wie  normal  die  vordere  Embryo- 
nalanlage der  Wirbelthiere  als  ein  VorstoB,  eine  Ausstrahlung  des 
Randwulstes  erscheint,  die  Mehrfachbildungen  als  mehfach  solche 
Vorstöße  oder  Ausstrahlungen  des  Randwulstes,  welche  dann  eine 
zum  Centrum  der  Area  pellucida  radiär  gerichtete  Anordnung  ein- 
halten, aufgefasst  werden  können.  In  Betreff  der  Gültigkeit  dieser 
Theorie  für  die  Knochenfische  stimmt  Verf.  mit  Raub  er  vollkommen 
überein,  nur  hält  er  ihre  Ausdehnung  auch  auf  di6  Ammoten,  die 
Vögel  y  bei  denen  die  meisten  Mehrfachbildungen  beobachtet  sind, 
für  nicht  ausreichend  zur  Erklärung  sämmtlichet  Formen  von  Doppel- 
missbildungen. Diese  Differenz  beruht  auf  einer  verschiedenen  Auf- 
fassung der  normalen  Embryogenese  in  Betreff  des  Wachsthums  der 
Embryoiialanlage.  Raub  er  nimmt  ein  überwiegendes  Läsgen  wachs- 
thum  gegenüber  einem  unbeträchtlichen  Wachsthum  des  Kopffortsatzes 
an,  während  Verf.  das  Längenwachsthum  nach  hinten  absolut  negirt; 
bei  den  höheren  Vertebratenklassen ,    den  Vögeln ,   könimt  außer  der 
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Badiation  noch  die  Bifurkation,  d.  h.  das  Einstrahlen  einer  nrsprüng-« 
lieh  einheitlichen  Embryonalanlage  mit  zwei  verschiedeu  stark  diver- 
giienden  Schenkeln  in  die  Area  pellucida  hinein,  in  Betracht. 

SchlieBlich  glaubt  Verf.  mit  gutem  Recht,  bei  der  großen  Über- 
einstimmung der  Embryogenie  der  höheren  Wirbelthierklassen  an- 
nehmen zn  dürfen ,  dass  die  in  Betreff  der  Teratogenie  der  Doppel- 
missbildungen bei  Vögeln  gemachten  Befunde  auch  bei  den  Reptilien 
und  Säugern  sich  nach  den  gleichen  Regeln  volkiehen  und  fugt 
noch  iiinzu,  dass  auch  außer  den  zweifelsohne  äußeren  Einflüssen 
die  Ursachen  zu  den  Doppelmissbildungen  vielleicht  in  einer  abson- 
derlichen Beschaffenheit  der  männlichen  oder  weiblichen  Zetigungs- 
stoffe  zu  suchen  sein  dürften.  Menzel  (Breslau). 


5)  Chadwick  (Boston).     Die  Gesundheit  der  amerikanischen 

Frauen. 

(North  american  review  1882.  Dec.) 

Unter  diesem  Titel  zusammengefasst  geben  drei  verschiedene 
Autoren,  zwei  Arzte  und  eine  Dame,  ihre  Gedanken  über  die  sprich- 
wörthch  schlechte  Gesundheit  der  amerikanischen  Frauenwelt.  Das 
Bhtt,  in  welchem  dies  in  3  gesonderten  aber  ein  Ganzes  bildenden 
Aufsätzen  geschieht,  ist  zwar  kein  Fachjoumal,  sondern  eine  allge- 
mein wiBsenschaftliche  Artikel  enthaltende  ReTue.  Doch  ist  die 
Arbeit  des  einen  der  3  Kooperatoren :  Ch.,  dessen  Name  als  Gynä- 
kologe auf  beiden  Seiten  des  Oceans  einen  guten  Klang  hat,  so  sach- 
lich, für  eine  deutsche  Revue  wäre  es  vielleicht  zu  viel,  gehalten, 
dass  sie  wohl  eine  BesptcMshvng  in  einer  medicinischen  Zeitschrift 
verdient. 

Die  seinen  Betrachtungen  zu  Grunde  gelegte  Frau  hat  englisches 
Blut  in  ihren  Adem^  wenigstens  '  bis  3  Genenrationen  zurück  müssen 
ihre  Vorfahren  nach  Neuengland  gekommen  sein.  Vergleicht  man 
den  heutigen  weiblichen  Abkömmling  jener  Einwanderer  mit  seinen 
Zeitgenossinnen  in  Altengland  oder  einer  seiner  Kolonien,,  so  haben 
wir  einen  körperlich  wie  geist%  von  diesen  vollkommen  verschiedenen 
Typus,  wir  haben  die  iieutralisirte  Amerikanerin. 

Verf.  berührt  nun  kurze  Erziehung,  Klima  und  Nahrungsmittel 
ak  drei  Faktoren,  welche  in  erster  Linie  die  Frauen  hier  zu  Lande 
krank  machen  und  bespricht  als  viertens  den  Einfluss,  den  der  ver- 
änderte Typus  auf  die  Fruchtbarkeit  gewonnen. 

Die  Gebährfähigkeit  anlangend,  findet  diese  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  ihren  Ausdruck  in  der  Dauer  der  Zeit  vom  Eintritte  der  ersten 
Menstruation  bis  zu  ihrem  Erlöschen  und  Verf.  zeigt  an  einigen  Ta- 
bellen, die  Kleinheit  der  Zahlen  giebt  Ch.  zu,  dass  dieser  Zeitraum 
bei  den  Amerikanerinnen  ein  längerer  ist,  als  bei  den  Frauen  ande- 
rer im  Lande  wohnenden  Nationen. 

1142  Irrländerinnen^  eingewanderty  menstruirten  durchschnittlich 
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zum  ersten  Male  mit  15  Jahren  66  Tagen.  678  von  diesen  in  Amerika 
geborene  Mädchen  mit  14  Jahren  275  Tagen.  Dagegen  2503  Ameri- 
kanerinnen von  amerikanischen  Eltern  im  Lande  geboren  mit  14  Jah- 
ren 38  Tagen.  Auch  die  Menopause  tritt  bei  den  Amerikanerinnen 
später  ein  (45,565  Jahre)  als  bei  Engländerinnen  (45,00  Jahre)  und 
Irländerinnen  (44,366  Jahre) ,  so  dass  sich  für  die  Amerikanerinnen 
ein  gebärfähiges  Alter  von  32,249  Jahren  Dauer,  für  Engländerinnen 
von  30,541  und  Irländerinnen  von  29, 19  Jahren  Dauer  ergiebt.  (Die 
so  zahlreich  in  den  vereinigten  Staaten  vertretenen  Deutschen  zieht 
Verf.  nicht  in  Betracht,  da  in  Boston,  Massachusets ,  wo  Ch.  lebt, 
wie  überhaupt  in  den  nördlichen  oder  Neuenglandsstaaten,  zu  denen 
Massachusets  gehört ,  das  deutsche  Element  sehr  schwach  vertreten 
ist.  Ref.)  Wenn  Verf.  nun  fortfährt,  dass  die  geringe  Fruchtbar- 
keit der  Amerikanerinnen  nicht  auf  physischen,  sondern  auf  socialen 
Ursachen  beruhe,  sagt  er  keinem  seiner  Landsleute  damit  etwas  Neues. 
Ob  die  zahlreichen  Methoden  des  präventiven  Geschlechtsverkehrs 
der  hiesigen  Frauenwelt  schädlicher  sind  als  die  dadurch  verhütete 
Zahl  der  Geburten  lässt  Verf.  dahingestellt.  Den  zu  verwerfenden 
künstlichen  Abort  sucht  er  in  etwas  mit  dem  Mangcfl  jeder  staat- 
lichen Fürsorge  für  auBereheliche  Kinder  zu  entschuldigen. 

Die  besprochenen  Faktoren  verschlechtem  wohl  zur  Zeit  die 
Gesundheit  der  Frauen  Amerikas,  doch  ist  im  Grunde  die  Ameri- 
kanerin so  gesund  als  die  Frau  irgend  einer  anderen  Nation.  Mit 
der  Ritterlichkeit^  die  der  feine  Amerikaner  stets  der  Dame  gegen- 
über zeigt,  hofft  Verf.,  dass  die  amerikanische  Lady  in  allernächster 
Zeit  die  übrige  Frauenwelt,  wie  jetzt  schon  an  körperlicher  Schön- 
heit, so  auch  an  Gesundheit  des  Körpers  und  Geistes  überragen  werde. 

B»  Herdefen  (Milwaukee,  Wie.) 


6)  Meeh.     Warum  kommt  das  Kind  am  häutigsten  in  der 

Kopfendlage  zur  Welt? 

(Archiv  fOr  Gynäkologie  Bd.  XX.  Hft.  2.) 
Verf.  stellt  den  älteren  Hypothesen  über  die  Ursache  der  Häufig- 
keit der  Kopfendlagen  eine  neue  gegenüber.  Danach  vord  die  Lage 
des  Rumpfes  durch  die  Thätigkeit  der  Gliedmaßen  und  zwar  haupt- 
sächlich durch  Streckung  derselben  bestimmt ;  die  Lage  des  Rumpfes 
bestimmt  im  Wesentlichen  die  des  Kopfes.  Bei  der  Streckung  der 
Gliedmaßen  giebt  entweder  der  berührte  Theil  der  Gebärmutterwand 
nach,  oder  derjenige  Fötustheil  weicht  aus ,  mit  welchem  die  Extre- 
mität zusammenhängt. 

Die  Nachgiebigkeit  der  Gebärmutterwand  ist  aber  am  größten 
am  Grunde,  dem  hinteren  nnd  den  seitlichen  Theilen ,  weil  sie  hier 
nur  von  weichen  Eingeweiden  begrenzt  ist.  Weniger  nachgiebig  ist 
der  vordere  Theil  der  Gebärmutterwand,  weil  hier  die  Gebärmutter 
der  straffen  Bauchwand  anliegt,  am  unnachgiebigsten  ist  die  Stelle, 
welche   vom    knöchernen  Beckenring  umschlossen   und   vom  unteren 
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Theil  der  Lendenwirbelsäule  berührt  wird.  Die  letztgenannten  Stellen 
bieten  nicht  nur  für  die  Gliedmaßen  feste  Stützpunkte,  sondern  auch 
ein  Hindernis  für  die  Lageveränderung,  wenn  sich  ein  passender  Kin- 
destheil innerhalb  des  Heckenringes  gefangen  hat  und  durch  die 
Streckungen  der  Gliedmaßen  fixirt  wird.  Am  meisten  ist  die  Bewegung 
gehindert  bei  den  Geradlagen  und  zwar  dauert  die  Ruhepause  länger, 
wenn  der  Kopf,  als  wenn  der  Steiß  im  Beckeueiugange  vorliegt.  Bei 
Steißlage  kann  der  Steiß  leicht  vom  Beckenringe  fortbewegt  werden 
durch  Streckung  der  unteren  Gliedmaßen,  weil  dieselben  einmal  am  Ende 
der  Langsache  des  Körpers  angebracht  sind,  femer  in  senkrechter  Rich- 
tung zu  derselben  wirken  und  endlich  mit  dem  peripheren  Ende  (Fuß- 
sohle) den  unnachgiebigsten  Stützpunkt  im  knöchernen  Beckenringe 
finden.  Hei  Kopflage  dagegen  bleiben  die  Streckungen  der  unteren 
Gliedmaßen  beim  Anstemmen  gegen  den  nachgiebigen  Gebärmutter- 
gnind  so  ziemlich  wirkungslos,  während  Streckungen  der  oberen  Glied- 
maßen den  Kopf  nur  schwer  vom  Beckenringe  wegheben  können, 
da  sie  ebenfalls  nachgiebige  Theile  der  Gebärmutterwand  treffen  und 
außerdem  auf  die  Schulter ,  also  auf  den  Verlauf  und  nicht  auf  das 
Ende  des  längsten  Fruchtdurchmessers  wirken.  Der  Hauptgrund  für 
die  Häufigkeit  der  Kopfendlagen  liegt  nach  M.  also  darin,  dass  die 
oberen  Gliedmaßen  nicht  am  Ende,  sondern  mehr  in  der 
Mitte  des  Fötus  augebracht  sind. 

Auch  die  gewöhnliche  Haltung  des  Fötus,  Konkavität  der  Wir- 
belsäule nach  vom  und  Beugung  des  Kopfes,  soll  nach  Verf.  durch 
Streckung  der  vor  der  Brust  befindlichen  oberen  Gliedmaßen  erklärt 
werden,  während  eine  Streckung  der  wohl  nur  selten  nach  rück- 
wärts geschlagenen  Oberextremitäten  eine  Haltung  wie  bei  Gesichts- 
und Stimlagen  bewirken  könnte.  In  der  Geburt  werden  bei  Kopf- 
lagen durch  Aufstemmen  der  nach  hinten  liegenden  Oberextremität 
an  die  unnachgiebige,  vom  unteren  Theil  der  Lendenwirbelsäule  be- 
grenzte Gebärmutterwand  die  hintere  Schulter  resp.  Rücken  nnd 
Hinterhaupt,  bei  Gesichts-  und  Stimlagen,  wenn  die  Arme  in  den 
Rücken  geschlagen  wären  (?),  Brust  und  Gesicht  nach  vom  gedreht. 
Steht  die  Schulterbreite  im  queren  Beckendurchmesser,  dann  halten 
sich  beide  Oberextremitäten  das  Gleichgewicht,  jede  weitere  Drehung 
unterbleibt.  Auch  das  Rotiren  des  Kopfes  über  den  Damm  könne 
dadurch  erklärt  werden,  dass  durch  Anstemmen  der  beiden  Oberex- 
tremitäten gegen  die  hiutere  Wand  eine  Verschiebung  der  Schultern 
nach  vom  und  damit  eine  Yeränderuiig  der  Druckrichtung  des  Rumpfes 
zum  Kopfe  in  der  Weise  erfolgte,  dass  die  Druckrichtung  die  hinter 
der  Mitte  des  Kopfes  liegenden  Theüe  träfe^  letzterer  also  bei  weiteren 
Wehen  von  unten  nach  vom  und  außen  über  den  Damm  ging. 
^Streckbewegungen  der  Extremitäten  sind  sicher  ohne  Bedeutung  für 
den  Geburtsmechanismus,  da  dieser  auch  bei  todten  Früchten  der 
gleiche  ist.     Ref.)  Wiener  (Breslau;. 
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Kasuistik. 

7)  LadaMd  (Neuchitel).     La  nevrose   hypnotique  derant  la  medecine 
l^^le.     Du  vi6l  pendant  la   Bummeil  hypnotique.     Rapport  medico- 

16gal. 

(Xorrespondeuzblatt  fCLr  schweizer  Arzte  1882.  No.  12.) 

Ausführliches  Gutachten  über  einen  Fall  von  Schändung  während  des  soge- 
nannten magnetischen  iSchlafes,  wobei  Verf.  die  ganze  jetzt  existirende  Litteratur 
in  Berathung  zieht.  Von  den  5  Schlusssätzen  lauten  die  zwei,  Wekhe  den  Gynä- 
kologen interessiren,  folgendermaßen : 

1)  Wir  müssen  zageben,  daas  die  Klägerin  durch  den  Kläger  geschändet  wer- 
den konnte,  nachdem  sie  durch  denselben  in  den  hypnotisirten  Zustand  yersetzt 
worden*  war.  In  diesem  Zustand  konnte  sie  sich  gegen  die  Gewaltthat,  welche  sie 
erlitt,  nicht  wehren  und  sie  hat  von  dem,  was  vorgegangen  ist,  keine  Erinnerung 
oder  höchstens  eine  dunkle  Erinnerung  von  einem  Theii  der  Scene. 

2;  Die  Schwängerung  konnte  sehr  leicht  die  Folge  der  Schändung  sein  und  der 
Zeitpunkt  der  Niederkunft  der  Klägerin  zeigt,  dass  die  Zeit  der  Befruchtung  mit 
der  Zeit  der  angenommenen  Schändung  übereinstimmt. 

Die  sehr  interessante  Abhandlung  möge  im  Original  nachgelesen  werden. 

Oerl  (Basel). 

8)  Henry  Ö^rtigaen  (New  York) .     Fall  von  Cystosarcoma  uteri  ohne 

Betheiligung  der  Schleimhaut. 

(New  York  med.  journ.   18S2.  August,  p.   139.) 

Der  Fall,  den  G.  in  der  New  Yorker  geburtshilflichen  Gesellschaft  vorstellte, 
war  in  mehrfacher  Beziehung  von  Interesse.  Es  bestand  keine  Metrorrhagie. 
Dies  war  dadurch  bedingt,  dass  di6  Geschwulst  nicht,  wie  in  den  meisten  Fällen 
ihren  Ausgang  von  der  Schleimhaut  genommen  hatte,  sondern  von  dem  intra- 
muskulären Zellgewebe  und  die  Schleimhaut  unbetheiligt  ließ.  Femer  fand  sich, 
wie  auch  in  dem  ähnlichen  Fall  von  Gusserow  im  Innern  der  Geschwulst  eine 
ziemlich  umfangreiche  Cyste.  Interessant  war  auch  die  sekundäre  Betheiligung 
des  Bauchfelles.  EngelAaim  (Kreuznach.) 

9)  Budley   und  Coe  (New  York).     Ein   Fall   von   Ovarientumor   mit 

seltenen  Komplikationen. 

(New  York  med.  journ.  1882.  Juli.  p.  32.) 

Aus  der  Klinik  von  Thomas  im  New  Yorker  Frauenhospital  berichten  die 
beiden  Assistenten  desselben  nachstehenden  Fall.  Die  Kranke,  20  Jahr  alt,  war 
kinderlos.  Mit  16  Jahren  hatte  sie  eine  Darmentsündung  durchgemacht.  Seit 
jener  Zeit  litt  sie  an  hartnäckiger  Verstopfung.  Öfters  waren  Gallensteine  abge- 
gangen. Anschwellung  des  Leibes  zuerst  vor  1^2  Jahren  bemerkt.  In  letzter  Zeit 
waren  3  Steine  durch  die  Harnröhre  abgegangen,  hierauf  Fäces  und  Gase.  Die 
Diagnose  schwankte  zwischen  Ovariengeschwulst  oder  Cystosarcoma  uteri.  Bei  der 
Operation  wird  eine  Menge  dunkelbrauner,  colloider  Flüssigkeit  entleert.  Die 
Cyste  ist  überall  so  sehr  verwachsen,  dass  die  Vollendung  der  Operation  unmög- 
lich wird.  Eine  Drainage  wird  eingelegt,  did  Höhle  mit  Karbollösung  ausgespritzt. 
Erscheinungen  von  Karbol  säur  evergifbung ;  Tod.  Bei  der  Sektion  findet  sich  neben 
sehr  ausgedehnten  Verwachsungen  eine  Cyste,  welche  mit  dem  Dünndarm  einer- 
seits und  der  Blase  andererseits  durch  mehrere  Öffnungen  kommunicirte  und 
welche  gelbliche  Fäkalmassen  enthielt.  Die  Nierenbecken  und  Ureteren  waren 
stark  ausgedehnt.  Engelmaim  (Kreuznach). 
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lOj  William  Iiosk  (New  York).     Bascbe  VerkleinerYing  eines  Myoms 

unter  Ergotinbehandlung ;  Gangrän  der  Qeschwulst;  Tod. 

(New  York  med.  journ.  1882.  Juli.  p.  30.) 

In  der  Sitzung  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  zu  New  York  vom  7.  Febr 
theilt  L.  nachstehenden  Fall  mit.  Die  Kranke  hatte  seit  Jahren  Blutungen  und 
war  hochgradig  anämisch.  Herz  und  Lungen  waren  normal.  Die  Qeschwulst ' 
reicht  bis  drei  Zoll  unterhalb  des  Proc.  ziphoideus.  Einen  Monat  lang  Ergotin 
subkutan,  1  Gran  pro  die,  zuerst  jeden  Tag,  dann  zweimal  die  Woche  angewandt. 
Die  Geschwulst  verkleinert  sich  räch.  Allgemeinbefinden  besser;  dann  lokale 
Peritonitis,  die  bald  di^us  wird.  Septik&mie,  Tod.  Die  Sektion  zeigte  ein  inter- 
murales Myom,  welches  in  Zersetzung  begriffen  war. 

Engelniann  (Kreuznach^. 

11)  Koogler  (de  Graff,  Ohio).     Bericht  über  drei  Missgeburten. 

(Americ.  journ.  of  med.  sciences  1882.  Juli.  p.  129.) 

Die  drei  Missgebuvten  kamen  innerhalb  2  Monaten  in  der  kleinen  Stadt 
de  Graff  vor.  Die  erste  war  ein  Cyklops  weiblichen  Geschlechtes,  ausgetragen,  der 
K6rp«r  wohlgebildet.  Das  eine  wohlgebildete  Auge  saß  in  der  Mitte  des  Gesiebtes 
etwas  oberhalb  der  Stelle,  an  welcher  normal  der  Mund  liegen  sollte.  Die  Nase 
bestand  aus  einem  konischen,  halbröhrent'örmigen  Fleiachstückchen  und  befand 
sich  dicht  über  dem  Auge.  Sie  enthielt  keinen  ü^norpel,  an  Stelle  der  zwei  Nasen- 
löcher fand  sich  ein  kurier  Kanal.  Die  Oberkieferknochen  waren  vcnreinigt,  keine 
TrenBungslinie  bemerkbar.  Der  Mund  bestand  in  einer  kleinen  Öffnung  unter 
einer  Hautüslle  dicht  über  dem  Unterkiefer.  Die  Ohren  Fon  normaler  Größe,  aber 
fiel  tielear  gelegen  als  normal.  Kein  äußerer  Geh<tegang,  nur  leichte  Depression. 
Unterhalb  des  Ohres  jederseits  eine  schlitzförmige  Öffnung,  welche  mit  dem  Larynx 
kommozdcirte.  Dunch  diese  Öffnungen  hatte  das  Kind,  das  lebend  geboren  wurde, 
gtttkmet. 

Diese  Missgeburt  wurde  von  Smith  und  Parker  einer  sehr  eingehenden 
Untersuchung  untersogen.  Sie  geben  das  Besultat  derselben  in  einon  ausführ- 
bchsn  Artikel  (p.  132)  in  dem  sie  zugleich  eine  neue  Theorie  über  die  Entstehung 
dieser  Art  Missbildungen  aufstellen. 

Die  beiden  anderen  Missbildungen  waren  Acranen. 

EBgelmAim  (Kreuznach). 

12;  J.  F^  Hartigan  (Washington).     Ruptur  der  linken  Tuba  Fallopii 

mit  starker  ülutuiig  in  die  Bauchhöhle. 

(Americ.  journ.  of  med.  sciences  1882.  Juli.  p.  77. ){ 

Der  Fall  betraf  eine  SSjäbrige  Negerin ,  Mutter  von  fünf  Kindern ,  welche 
mehrere  Wochen  an  Leibschmerzen  litt;  plötzlich  wurden  dieselben  sehr  heftig 
und  naeh  kuner  Zeit  trat  der  Tod  ein.  Die  Sektion  ergab  eine  Ruptur  der  lin- 
ken Tube  in  der  L&nge  von  Vs  ®™  ^^^  3  cm  von  deoi  Uterus.  Die  Tube  war 
theilweise  ausgedehnt;  das  OriHo.  intemum  für  die  feinste  Sonde  undurohg&ngig. 
Die  Bauchhöhle  mit  einer  enormen  Menge  Blut  angefüllt.  U.  fOgi  ein  R6sum£ 
von  18  weiteren  F&üen  bei.  Engetaam  (Kreuznach). 

13)  W.   Hetsel    (Stoekh(dmj .     Aus  der  jgynäkologisohen  Klinik  ^es 

Sabbatsbergs  Krankenhauses. 
(Uygiea  188^.  Juli.  p.  349—378.  August,  p.  421—435.) 

Aus  diesem  Hospitalberiohte  soll  nur  Folgendes  referirt  werden.  3  Fat.  litten 
an  tuberkulöser  Cystitis.  Einer  derselben  wurde  m|t  großer  Erleichterung 
stse  Blasenscheidenfistel  angelegt,  nachdem  viele  Mittel  yergeblich  gegen  die  hef- 
tigen BUsenkrftmpfe  u.  A.  auch  Drainage  der  Blase  angewandt  worden  waren. 

In  eineni  Falle  von  Vesjco-ceryico-Vaginalfistel  musste  der  untere 
Bsnd  der  FitUü  an  diß  hintere  Lippe  4er  VsginalportiQU  angen&ht  werden,  nach* 
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dem  Bwei  Versuche,  die  Fistel  direkt  zu  schließen ,  misslangen.  Dies  gelang  aber 
in  einem  zweiten  Fall.  N.  hat  sich  im  Ganzen  in  wenigstens  5  bis  U  F&llen  yon 
Urinfisteln  genötbigt  gesehen,  die  Kolpo-  resp.  Hysterokleisis  machen  zu  müssen, 
eine  Operation,  die  er  selber  eine  Testimonium  paupertatis  für  den  Operateur  nennt. 
Es  scheint,  als  ob  er  nicht  Gewicht  genug  auf  die  Bozeman'sche  Vorbereitungs- 
kur legt.  Der  letzte  von  den  erw&hnten  Fällen  von  Blasen-Scheiden-Gebärmutter- 
fistel  giebt  einen  traurigen  Einblick  in  die  Ordnung  des  Hebammen wesens 
in  Schweden.  Der  Bericht  über  den  Fall  lautet  wörtlich:  »Nach  kräftigen  Wehen 
in  31/2  Tagen  wurde  von  zwei  Hebammen  wiederholt  versucht,  die  Entbindung 
mittels  der  Zange  zu  beendigen.  Als  dies  aber  misslang,  wurde  am  Ende  des 
4.  Tages  das  scharfe  Instrument  zu  Hilfe  genommen  und  nach  einer  Operation, 
die  3  Stunden  dauerte,  wurde  Fat.  schließlich  vom  perforirten  Kinde  befreit.«  (I !) 
Von  den  14  Fat.  mit  Uterinmyom  müssen  folgende  erwäbnt  werden.  In 
zwei  Fällen  wurde  wegen  großer,  subseröser,  gestielter  Geschwülste  die  Laparo- 
tomie gemacht.  Der  Stiel  wurde  ligirt  und  versenkt.  Beide  Fat.  genasen.  In 
einem  der  Fälle  fand  sich  außerdem  eine  große,  im  Becken  eingekeilte,  nicht 
entfembare  Geschwulst.  Man  wollte  deshalb  die  Oophorektomie  machen;  nach- 
dem aber  der  eine  Eierstock  entfernt  worden  war,  zeigte  der  andere  sich  derart 
adhärent  an  der  Geschwulst,  dass  er  zurückgelassen  werden  musste.  Nichtsdesto- 
weniger nahm  die  Größe  der  Geschwulst  im  Becken  nach  der  Operation  merkbar 
ab,  Laparotomie  mit  theiiweiser  Entfernung  des  Uterus  wurde  ein  mal  gemacht. 
Die  Fat.  starb,  nach  der  Meinung  des  Verf.s  von  Infektion  von  der  Scheide  her. 
In  einem  Fall  wurde  die  Schleimhaut  über  einer  submucösen  Geschwulst  gespaltet 
und  abgeschält,  wonach  mit  Chromsäure  geätzt  wurde.  Es  enstand  aber  eine  sehr 
heftige  Fara-  und  Ferimetritis ,  so  dass  die  Fat.  erst  nach  5  Wochen  entlassen 
werden  konnte.  Die  Blutungen  hatten  nach  der  Operation  sistirt  und  die  Größe 
der  Geschwulst  nahm  ab.  Bei  einer  Fat.  wurde  mittels'  des  Ekraseurs  ein  faust- 
großer, breitgestielter  Uterinpolyp ,  der  die  Scheide  ausfüllte ,  entfernt  Nach  der 
Entfernung  wurde  eine  zweite,  sessile  Geschwulst  von  Gänseeigröße  in  der  Ge- 
bärmutter gefunden;  sie  wurde  durch  Enukleation  entfernt.  Fat.  bekam  eine 
Farametritis ,  wurde  aber  nach  einem  Monat  gesund  entlassen.  In  zwei  Fällen 
wurden  Uteringeschwülste  im  Wochenbette  nekrotisch  ausgestoßen.  Beide 
Fat.  genasen,  bei  der  einen  entwickelte  sich  aber  eine  narbige  Obliteration  der 
Scheide  (Cerviz?)  mit  Hämatometra,  die  nach  neun  Monaten  gespalten  wurde. 
Seitdem  ist  Fat.  gesund  und  rite  menstruata  geblieben. 

In  3  Fällen  von  Cancer  c  er  vi  eis  wurde  die  Amputatio  cervicis  nach  Schrö- 
der gemacht.  Zwei  bekamen  schnell  Recidiv,  die  eine  aber,  bei  der  die  Fossa 
dougl.  geöifnet  wurde,  sofort  aber  wieder  zugenäht,  ist  nach  IV2  Jahre  noch  reci- 
divfrei. 

Ovari algeschwülste  kamen  25mal  vor,  Cysten  des  Lig.  lat.  2mal.  23mal 
wurde  die  Geschwulst  durch  Laparotomie  entfernt.  Zwei  Fat.  lehnten  die  Ope- 
ration, weil  die  Frognose  wegen  Malignität  der  Geschwulst  sehr  schlecht  gestellt 
wurde,  ab,  in  den  2  anderen  nicht  opeiirten  Fällen  war  ebenfalls  Verdacht  auf 
Malignität,  das  3.  Mal  wurde  bei  festgestellter  Diagnose  von  Krebs  operirt,  2  star- 
ben, 1  genas,  starb  aber  ein  halbes  Jahr  später,  Todesursache  unbekannt.  Es  war 
ein  Fall  von  doppelseitigem  Alveolarcarcinom.  An  diesen  Fall  anknüpfend,  theilt 
N.  folgenden  merkwürdigen  Fall  mit.  Im  Jahre  1S77  entfernte  er  bei  einer 
65jährigen  Frau  eine  solide  Eierstocksgeschwulst,  die  von  Frof.  Key  für  Alveolar^ 
carcinom  erklärt  wurde.  Es  fand  sich  eine  unzählbare  Menge  kleiner  Geschwülste 
über  dem  ganzen  Feritoneum  verbreitet.  Und  doch  ist  Fat.  jetzt  nach  5  Jahren 
ganz  gesund  ohne  jegliche  Beschwerden.  —  Eimr  36jähngeu  Fat.  wurde  eine 
solide,  kindskopfgroße,  fibro-sarkomatöse  Eierstocksgeschwulst  entfernt.  Rekon- 
valescenz  ganz  glatt.  2  Fälle  von  Laparatomie  bei  Farovarialcysten  und  9  leichte 
Ovariotomien  wurden  geheilt ;  5  von  den  komplicirten  Ovariotomien  genasen  eben- 
falls. In  zwei  Fällen  war  die  Geschwulst  nur  klein;  N.  meint,  man  braucht  nicht 
mehr  längere  Zeit  mit  der  Operation  zu  warten.  Außer  den  2  Fällen  von  Krebs 
starben  noch  3  andere,  im  Ganzen  ö  Todesfälle  auf  23  Laparotomien  bei  Ovaiial- 
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und  FuroTaiialgeschwülsten.  Eine  der  Gestorbenen  bekam  nach  einer  vorausge- 
gugenen  Untersuchung  mittels  Dilatation  der  Harnröhre  (wegen  Blasenbeschwer- 
den) Inkontinenz  und  tuberkulöse  Cystitis  und  starb  einen  Monat  post  operationem 
an  Tnberkulosis  und  Pneumonie.  Eine  Fat.  starb  an  Tetanus.  Sie  war  früher 
gemnd  gewesen,  litt  nur  öfters  an  Kopfweh.  Am  10.  August  188]  wurde  die 
OTariotomie  gemacht.  Es  fand  sich  eine  große,  freie,  hauptsächlich  einkammerige 
Cyite,  die  mit  langem,  breitem  Stiel  yon  der  rechten  Seite  ausging.  Der  Stiel 
inirde  mit  Katgut  in  4  Partien  unterbunden ;  außerdem  wurden  2  Katgutligaturen 
angelegt  Linker  Eierstock  hQhnereigroß ,  wurde  ebenfalls  entfernt,  sein  Stiel 
mit  2  Katgutnähten  ligirt.  In  den  ersten  10  Tagen  war  sie  fast  fieberfrei  (am  zwei- 
ten Tage  38,5,  sonst  3S  oder  darunter).  Die  Nähte  wurden  am  7.^8.  Tage  ent- 
fernt, die  Wunde  war  per  primam  verklebt.  Die  Nacht  swischen  20.  und  21.  August 
Kigte  sich  geringe  Steifheit  und  Krämpfe  in  den  Nackenmuskeln ,  später  auch  in 
den  Rücken-  und  Kaumuskeln.  Es  stellte  sich  Schwieiggkeit  und  Sohmenen 
beim  Schlucken  ein.  Geringe  Besserung  nach  Chloral  und  Morphium  innerlich  und 
Chloroform  äußerlich.  Außer  diesen  Mitteln  in  großen  Gaben  wurde  vom  23.  ab 
«och  Curare  hypodermatisch  inj icirt,  3 — 5  mg,  2 — 3mal  täglich.  Die  tonischen  Krämpfe 
daaerten  fort,  erstreckten  sich  über  mehrere  Muskelgruppen.  Der  Urin  war  ohne 
Eiweiß  oder  Zucker,  spec.  Gewicht  1030.  Die  Temperatur  war  am  Abend  des 
22.  38®,  am  23.  38,3^,  am  24.  38,5  und  stieg  dann  die  folgenden  zwei  Tage  fort- 
dauernd und  schnell,  und  kurz  vor  dem  Tode  am  27.  erreichte  sie  41,0®.  Die 
swei  letzten  Tage  wurden  die  meisten  Muskeln  schlaff,  nur-  ab  und  zu  traten 
rohwache  Zuckungen  auf.  Urin  und  Fäces  gingen  unwillkürlich  ab.  Bei  der 
Sektion  fand  man  Hyperämie  der  Gehirnhäute,  des  Gehirns  und  des  oberen  Theils 
des  Rückenmarkes ,  und  hier  war  der  rechte  Seitenstrang  besonders  stark  inj  icirt. 
In  der  Bauchwande  fand  sich  ein  kleiner  Abscess  und  in  der  Bauchhöhle  ein 
großer  septischer  Abscess  um  den  rechten  Stiel  herum.  N.  meint,  die  Infektion 
rfihre  yon  dem  Katgut  h^r.  Es  ist  dies  der  erste  Fall  von  Tetanus  unter  seinen 
betnahe  150  Ovaritomien.  Leopold  Moyor  (Kopenhagen). 

14)  Gosenteno  (Palenno).     Unterbindung  der Parametrien  wegen  My- 

ome des  Uterus. 
Palermo,  1882. 
Verf.  empfiehlt  diese  Operation  statt  der  Kastration  lor  Bekämpfung  der  Blu- 
tongen.    Er  führte  sie  mit  Erfolg  aus  in  einem  Falle,   in  dem  er  die  Kastration 
beabsichtigte,  jedoch  die  ÜTarien  wegen    chronischer  Perimetritis  nicht  ausfindig 
machen  konnte.  Llebman  (Triest). 

15)  Marohionnesohi  (Pisa).     Über  Bauchlagen. 

(Annali  di  ostetrica  etc.  1882.  September.) 
Verf.  theilt  4  Beobachtungen  mit  (eine  davon  hat  Verf.  selbst  gemacht)  und 
gelangt,  mit  Berflcksichtigung  der  einschlägigen,  besonders  älteren  Litterat ur,  zum 
Schlüsse,  daas  eine  Bauchlage  im  Sinne  Deyenter's  und  Smellie's  nur  bei  todter 
Fracht  und  unter  speciellen  Bedingungen  vorkommen  könne.  Die  Bauchlage,  die 
luweilen,  wenn  auch  sehr  sdten,  vorkommt,  ist  anders  aufzufassen.  Die  Frucht 
hat  ihre  normale  Haltung ;  der  Bücken  derselben  ist  gpgen  den  Fundus  gewichtet, 
die  Extremitäten  auf  der  vorderen  Fläche  des  Stammes  gebengt,  und  etwa  die 
Nabelgegend  entspricht  dem  Orif.  ut. 

Ursachen  der  Bauchlage  sind  nebst  den  gewöhnlichen  Ursachen  der  Schiefläge 
noch  Kürze  und  Kleinheit  des  Fötalkörpers,  Biegsamkeit  des  Stammes,  Ascites, 
manche  Monstrosität  etc.  Die  Prognose  ist  nicht  besonders  ungünstig.  Die  Be- 
handlung wie  bei  Querlagen  überhaupt.  Llebman  (Triest). 

16)  Nioplini  (Pavia).     Extra-uterin-Schwangerschaft.     Laparotomie. 

(Annali  univers.  di  med.  e  chir.  1882.  März.) 
Die  26jährige  Illgeschwängerte  wurde  4  Monate  nach  dem  Tode  des  Fötus, 
13  Monate  nach  der  Empfängnis,    wogen  Schmerzen  (Peritonitis)   und  Verfall  der 
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Kräfte  von  Porro  operirt.  Leichte  Extraktion  des  ziemlich  stark  geschrumpfteo 
Fötus,  dann  Befestigung  der  nicht  su  extrabirenden  Cyste  an  die  Bauchwand.  Tod 
am  28.  Tage  an  Peritonitis  und  eitriger  EntzQndaBg  des  subserösen  Bindegewebes. 
Die  Schwangerschaft  war  ursprünglich  eine  tnbäre  (rechts)  and  hatte  sich  dann 
sekundär ,  nach  Ruptur  des  ursprünglichen  Fmohtsackes  (wann?),  im  breiten  Mut* 
terbande  sub peritoneal  weiter  entwickelt.  Llebautt  (Triest). 

17]  Negri  (Mailand).     Porro'sche  Operation  in  Italien. 

(Annali  di  ostetricca  etc.  1882.  August.) 
Vom  Mai  1876  bis  cum  Mai  1882  wurden  38  Porro'sche  Kaiserschnitte  ausge- 
führt; 14  Frauen  (36, 9^)  genasen.  Dieses  Resultat  muss  um  so  ungünstiger  er- 
scheinen, wenn  man  bedenkt,  dass  6  der  14  Oenesenen  dem  Mailänder  Geb&rhanse 
angehören,  wo  diese  Operation  Sraal  ausgeführt  wurde;  dass  somit  im  übrigen 
Theile  Italiens  30  Operationen  mit  nur  8  Heilungen  vorkamen. 

Llebfluui  (Triest). 

•  « 

18)  Ciuwi  (Catania).  Über  die  Daner  der  Menstruation  in  ihrer 
Beziehung  zur   Entwicklung  des   reifen   Fötus  und    zur   mehrfachen 

Schwangerschaft . 
(Separatabdmck,  Bologna  1382.) 
Gestützt  auf  931  Beobachtungen,  die  Verf.  zum  größten  Theile  personlich  in 
den  Geb&ranstalten  zu  Mailand,  Turin,  Modena  und  Catania  gesammelt  hat  und 
die  er  in  yerschiedenen  Tabellen  zusammenstellt,  gelangt  er  zum  Schlüsse,  dass 
eine  direkte  Beziehung  sowohl  zwischen  der  habituellen  Dauer  der  Menstruation 
und  der  Größe  des  reifen  Fötus  als  auch  zwischen  der  Dauer  der  Menstruation 
und  der  mehrfachen  Schwangerschaft  bestehe  und  zwar  so,  dass  1)  je  l&nger  (i.  e. 
je  mehr  Tage)  die  menstruelle  Blutung  bei  einer  Frau  gewöhnlich  dauert,  desto 
größer  (l&nger,  schwt^rer)  81^4  f|i^  ausgetragenen  Früchte,  die  diese  Frau  zur  Welt 
bringt ,  und  2)  desto  häufiger  kommen  bei  ihr  die  mehrfachen  Schwangerschaften 
vor.  füne  physiologische  Erklärung  dieser  Thatsache  (denn  als  solche  st^t  diese 
Beziehung  für  den  Verf.  fest)  versucht  Verf.  kaum  zu  geben. 

liebmaii  (Triest). 

19)  Beias  (Kopenhagen).     Zwei  Fälle  außergewöhnlicher  Geschwulst- 
formen als  Beitrag  zur  klinischen  Erscheinung  der  Geschwülste. 

(Hospitals'Tidende  1880.  No.  48.) 
Der  erste  Fall  betrifft  eine  50jährige  Dame,  die  vor  5  Jahren  eine  akute 
UnterleibsentzOndung  der  linken  Seite  durchgemacht  hatte,  sonst  immer  gesund 
gewesen  war.  Die  letzten  3 — 4  Jahre  bemerkte  sie  eine  langsam  zunehmende 
Schwerleibigkeit ,  die  jetzt  aber  stärker  wurde.  Das  Allgemeinbefinden  fing  jetzt 
auch  an  zu  leiden.  Die  Untersuchung  ergab  eine  ca.  10  cm  hohe ,  5  cm  breite 
Geschwulst  der  linken  Bauchwand.  Oewebspartikelchen ,  durch  Punktion 
zu  Tage  geför4ert,  ergaben  die  Diagnose  Sarcoma  myxomatodes.  Daa  besondere 
Interesse,  das  der  Fall  darbot,  war  das  reißend  schnelle  Wachsthum  der 
Geschwulst:  ungefähr  6  Monate  nach  der  ersten  Untersuchung  füllte  sie  Cjsst 
die  ganze  Unterleibshöble  aus,  und  in  der  Bauchwand  war  sie  bis  zu  beiden  Cristse 
ilei,  nach  aufwärts  bis  zur  Rippencurvatur,  nach  unten  bis  zur  Symphyse  weiter 
gekrochen.  Tod  1  Mopat  später.  Sektion  nicht  gestattet.  Der  zweite  Fall ,  mul- 
tiple, idiopathische  Hautsarkome,  kann  hier  keine  Erwähnung  finden. 

Leoi^ld  Meyer  (Kopenhagen). 

Origlnalmitthellungen,  Monographieen,  Separatabdrficke  und 
Büc hersendongen,  gleieb^iel  ob  solche  xar  Reaenslon  oder  zur  Aufnahme  in  den 
ijitterarlschen  Anzeiger  erfolgen,  wolle  mai^  an  Ptofe4aor  I>r.  litinitißh  FriUch  in  Breslau, 
Ohlaner  Stadtgr.  16  oder  an  die  VerlagRhandlnng  Breitkopf  ^  Härtel  einsenden. 


l^ok  f]i4  VerUff  vom  Breitkopf  *  fl&rtel  in  Laipzig. 
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I.  Die  Mahren  der  Funktion  von  Ovarialkystomen. 

Von 
Prof.  Zweifel  in  Erlangen. 

M.  St.,  Dienstmädchen,  24  Jahre  alt,  trat  mit  einem  Ovarialtumor  in  die  hie- 
sige Klinik  ein.  Die  Anamnese  ergab ,  dass  Pat.  die  gewöhnlichen  Kind^krank- 
heiten  überstanden,  mit  15  Jahren  die  Periode  bekommen  hatte,  welche  darauf  ein 
Jahr  lang  wieder  aussetzte,  Ton  da  an  aber  ganz  regelmäßig  alle  4  Wochen  wie- 
derkehrte. Einige  kleinere  UnfUle,  wie  Entzündung  und  Abscessbildung  an  der 
Innenfläche  der  Hand  und  einmaliger  Bluthusten  sind  zu  übergehen,  da  sie  für  die 
jetzige  Besprechung  irrelevant  sind. 

Im  Sommer  1879  litt  sie  an  sehr  hartnäckiger  Stuhlverstopfung  und  heftigsten 
Schmenen  in  der  linken  Seite  des  Unterleibes.  Schon  damals  wiU  Pat.  eine  Yer- 
gröfierung  des  Leibes  bemerkt  haben.  Deutlich  wurde  dieselbe  aber  erst  seit  2  Jah- 
ren.   Vom  Herbst  1882  bis  zum  Eintritt  schritt  die  Vergrößerung  rasch  voran. 

Die  Schmerzen  in  der  linken  Seite  des  Leibes,  die  schon  früher  dagewesen 
Viren,  nahmen  seit  2  Monaten  an  Heftigkeit  zu.  Auch  die  Verstopfung  wurde 
hartnäckiger  und.  ohne  Abführmittel  konnte  die  Pat.  bereits  seit  langer  Zeit  nicht 
■ehr  auf  eine  Ausleerung  hoffen. 

Der  Ovarialtumor  war  etwas  über  mannskopfgroß.  Der  große  Leibesumfang 
betrug  80  cm,  die  Entfernung  des  Nabels  zur  Symphyse  18  cm.  Die  Cyste  zeigte 
denükhe  Undulation,  war  pridl  elastisch,  von  glatter  Oberfläche,  reichte  links  et- 
vai  weiter  hinauf  und  war  daselbst  etwa  2,  rechts  etwa  4  Querfinger  vom  Rippen- 
bogen entfernt.     Links  etwas  unterhalb  des  Nabels  war  erhebliche  Schmerzhaftig- 
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keit  bei  der  BerQhrung.    Die  Bewegüefakeit  war  gering.    Die  Dämpfüngsgrenzen 
Yoilständig  einem  Ovarudiumor  entsprechend,  die  Ingmnaldiüsen  nicht  vergrößert 

Der  Tamor  steht  bei  der  innerlichen  Untersuchung  über  dem  kleinen  Becken. 
Vaginalportion  klein,  yirginal,  Uterus  6  cm  lang,  keine  Schwangerschaftszeichen. 

Alle  übrigen  untersuchten  Organe,  Xieren,  Herz,  Lungen  gesund.  Punktirt 
wurde  Fat.  noch  nicht. 

Die  Schmerzen  in  der  linken  Seite ,  unter  denen  die  Fat.  in  der  ketzten  Zeit 
so  viel  zu  leiden  hatte,  uipd  welehe  nacb  ihrer  Beschieibung  nicht  anders  ale  auf 
lokale  peritonitische  Reizungen  zu  deuten  waren,  machten  es  mir  wahrscheinlich, 
das«  im  vorliegenden  Falle  eine  Stieltorsion  gegeben  seL  Ich  machte  diesen 
Schluss  analog  zu  früheren  Beobachtungen  mit  den  in  jenen  F&llen  erhaltenen 
blutfarbenen  Funktionsflüssigkeiten. 

Die  Diagnose  lautete,  wie  de  nicht  anders  lauten  konnte,  auf  Ovarialkystom. 
Trotzdem  eine  andere  Möglichkeit  kaum  zu  denken  war,  entschloss  ich  mich  auch 
hier  zur  diagnostischen  Frobepunktion.  Wenn  ich  Auskunft  geben  soll  warum? 
so  heißt  die  Antwort,  weil  ich  es  für  geboten  halte,  in  jedem  Fall,  wo  zum  Mes- 
ser gegriffen  werden  soU  die  Sicherheit  der  Diagnose  so  weit  zu  treiben,  als  dies 
ohne  Schaden  möglich  ist,  und  Schaden  habe  ich  bis  jetzt  bei  sehr  vielen  Funk- 
tionen nie  gesehen. 

Am  15.  Januar  wurde  die  Kranke  in  der  Klinik  vorgestellt,  die  Wahrscheia- 
liohkeit  einer  Stieldrehung  erwähnt  und  von  der  anzuschließenden  Frobepanktien 
und  der  zu  erhaltenden  Cystenflüssigkeit  Aufklärung  versprochen.  Die  Punktion 
wurde  mit  dem  Fotain'schen  Apparat  gemacht  und  die  zweitstärkste  Trokamadel 
eingestoßen ,  die  einen  Durchmesser  von  nur  2^2  mm  besitzt.  KatOrlich  ging  die 
dünne  Nadel  sehr  leicht  ein  und  auf  Ansaugen  entleerte  sich  eine  rahmig,  krü- 
melige Flüssigkeit.  Ein  Blick  genügte,  um  »Dermoidkystom«  anzunehmen. 
In  eine  Schale  ausgegossen  sah  aber  der  Cysteninbalt  wie  dünner  Eiter  aus,  gani 
von  der  gelbKch-grünlichen  Färbung  wie  Fus  bonum  et  lautabile.  Die  sofort 
vorgenommene  chemische  und  mikroskopische  Frfifung  zeigte  aber  nur  Fett  Mit 
Kalilauge  ließ  sich  die  Flüssigkeit  versteifen,  unter  dem  Mikroskop  waren  größere 
und  kleinere  Fett^ügelchen  mit  viel  Detritus. 

Schon  während  des  Auspumpens  schrie  die  Kranke  plötzlich  auf  und  klagte 
über  heftige  Scbmerzen  im  Leib.  10  Minuten  später  wurde  der  Kranken  gani 
übel,  ihr  Qesicht  erblasste  und  es  begann  heftiges  Erbrechen.  Die  Trokamadel 
war  auf  den  Schmerzanfall  und  die  Unruhe  hin  zurückgezogen  worden.  Das  Jam- 
mern über  Schmerzen  im  Leib  und  im  Kreuz  dauerte  fort  Das  Abdomen  durfte 
man  nicht  mehr  berühren.    Der  Fuls  war  klein  aber  langsam. 

Es  wurde  die  Diagnose  auf  Eintritt  von  Cystenflüssigkeit  in  die 
Bauchhöhle  gestellt  und  weil  auch  das  Brechen  fortdauerte,  die  sofortige 
Vorbeitung  zur  Laparotomie  anbefohlen. 

Es  wurden  unsere  sehr  strengen  antiseptischen  Maßregeln  durchgeführt,  so  weit 
dies  in  der  kurzen  Frist  noch  möglich  war,  eigentlich  Allee  mit  Ausnahme  des 
Ausschwefeins  des  Zimmers. 

Zwei  Stunden  nach  der  Operation  konnte  die  Ovariotomie  begonnen  werden. 
Die  ELranke  hatte  kurz  vor  Einleitung  der  Narkose  nochmals  gebrochen. 

Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  sah  nutn  an  der  deutlich  erkennbaren  Punk- 
tionsstelle zwischen  großem  Nets  und  Tumorwand  ein  ca.  haselnuss- 
bis  walnussgroßes  Häufchen  der  krümeligen  Funktionsflüssig- 
keit. Das  große  Netz  wurde  gespalten,  um  diese  deletären  Stoffe  sofort  wegzu- 
räumen und  das  Netz  von  den  anhaftenden  schmierigen  Massen  zu  reinigen.  Dann 
wurde  der  Tumor  äußerst  vorsiehtig  mit  schwachen  Schwämmen  abgegrenzt,  damit 
ja  keine  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  treten  könne.  Der  Tumor  hatte  gax  keine 
Verwachsungen  und  konnte  leicht  hervorgezogen  werden.  An  den  dreimal  ge- 
drehten Stiel  wurde  eine  große  Billroth'sche  Klammer  gelegt  und  die  Geechwulst 
darüber  abgeschnitten.  Unterbindung  des  Stiels  in  2  Fortionen  mit  karbolisirteff 
Seide  und  Versenkung. 

Das  rechte  Oyarium  gesund,   ha  Becken  war  ziemlich  weit  herum  1  Theelöffel 
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Ins  1  EMlöilel  voll  yod  dem  Gystaninhalt  verbreitet  und  wurde  deBBwegen  eine  sehr 
giOndÜche  Reinigung  der  Bauchhöhle  gemacht. 

Die  ezgtirpirte  Geschwulst  war  ein  Dermoidkystom. 

Es  wurde  dann  eine  kombinirte  Naht  der  Bauchdecken  gemacht,  die  sich  mir 
^n  die  Bauchhemien  aufs  beste  bew&hrt  hat. 

Der  Verlauf  nach  der  Operation  war  ein  ausgeieiohneter.  Die  Fat.  hatte  am 
enten  and  xweiten  Tage  noch  Erbrechen  und  Klagen  über  Sohmersen  in  der  Nar 
belgegend.  Ton  da  an  war  Alles  sehr  gut.  Die  Temperatur  betrug  immer  swischen 
37,4  und  Zl,l^  C.  (Achselhöhle),  ein  einziges  Mal  am  3.  Tage  38,3^  C,  der  höchste 
Pols  8S,  gewöhnlich  aber  72  und  76. 

Es  war  dies  meine  55«  Laparotomie. 

Bis  jetzt  habe  ich  so  ziemlich  alle  Ovarialtumoren  der  diagno- 
stischen Frobepnnktion  unterworfen  und  nach  der  bequemen  und 
sicheren  Entleerung  durch  den  Potain'schen  Apparat  niemals  die  ge- 
ringste Erscheinung  gesehen,  von  den  Gefahren  also  nur  in  den 
Büchern  gelesen.  Diese  Gefahren  sind  (siehe  Olshausen,  Krank- 
heiten der  Oyarien,  p.  188)  Vereiterung,  Verjauchung,  Anstechen 
eines  stärkeren  Gefäßes  in  der  Bauch-  oder  in  der  Tumorwand  und 
Verblutung  aus  demselben  und  endlich  der  Austritt  von  Cystenfiüssig^ 
keit  in  die  Bauchhöhle  und  Veranlassung  einer  akuten  Peritonitis. 

Am  sichersten  lässt  sich  die  Vereiterung  oder  Verjauchung  ver- 
meiden. Man  nimmt  allgemein  an,  dass  ohne  einen  Lufteintritt  eine 
Verjauchung  gar  nicht  entstehen  könne,  lässt  dann  freilich  die  selte- 
nen Beobachtungen  von  Verjauchung  ohne  vorausgegangene  Punktion 
als  Bäthsel  bestehen. 

Dieser  Vorsicht  entspricht  auch  jeder  Aspirationsapparat  ganz 
genügend  und  es  ist  seit  dem  sorgfältigen  Gebrauche  von  solchen 
Apparaten  nie  mehr  Vereiterung  oder  Verjauchung  bekannt  geworden. 
I^g^en  reicht  die  Sicherheit,  wie  mein  Fall  zeigt,  nicht  weit  gegen 
den  übertritt  von  Cystenflüssigkeit  in  die  Bauchhöhle.  Man  sollte 
denken,  dass  die  Aspiration  ein  Hinauspressen  von  Cysteninhalt  neben 
der  Trokarkanüle  verhindern  würde  und  dass  dann  nach  der  Entlee- 
nmg  ein  Nachsickem  weniger  stattfinden  könne.  Die  hier  einge- 
stoßene Nadel  war  nur  wenig  dicker  als  die  Kanüle  einer  Pravaz- 
schen  Spritze  und  dennoch  trat  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  ein. 
Der  Übertritt  kommt  ja  gewiss  sehr  häufig  vor  und  ist  wohl  nicht 
absolut  sicher  bei  der  Punktion  zu  vermeiden,  aber  er  macht  für  ge- 
wöhnlich keine  Erscheinungen.  Die  Flüssigkeit  der  Dermoidcysten 
steht  schon  lange  in  dem  üblen  Kuf ,  leicht  Peritonitis  machen  zu 
können.  Worin  dies  liegt,  ist  absolut  nicht  zu  erklären^  ja  wenn 
man  die  frisch  entleerte  Flüssigkeit  unter  dem  Mikroskope  ansieht, 
gar  nicht  zu  verstehen.  Ich  glaube,  dass  die  Sicherheit  gegen  das 
Anstechen  von  größeren  Blutgefäßen  eher  erreicht  ist  durch  die  mo- 
dernen Punktionsapparate  und  dass  diese  Gefahr  bei  dünnen  Nadeln 
sehr  gering  ist.  Es  ist  mir  überhaupt  fraglich,  ob  ein  einziger 
der  Ton  Olshausen  erwähnten  Fälle  mit  den  dünnen  Trokars  aus- 
geführt wurde. 

Die  Möglichkeit,    den  vor  dem  Tumor  adhärenten  Darm  oder 

7* 
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die  in  die  Höhe  gezogene  Blase  zu  treffen,  ist  noch  viel  seltener, 
namentlich  sind  aber  die  Fälle,  ivo  man  bei  der  Punktion  diese  Or- 
gane nicht  hätte  vermeiden  können,  gewiss  nur  höchst  selten,  denn 
die  Blase  ist  mit  dem  Katheter  abzugrenzen  und  der  Darm  am  tym- 
panitischen  Schall  zu  erkennen.  Ols hausen  erwähnt  nur  2  solclier 
Fälle,  wo  die  Möglichkeit,  den  Darm  zu  treffen,  vorhanden  war, 
aber  in  keinem  hat  ihn  bisher  der  Trokar  getroffen. 

Da  das  Anstechen  eines  Gefäßes  und  ein  Austritt  von  deletärer 
Cystenflüssigkeit  selbst  durch  die  vervollkommneten  Methoden  der 
Pimktion  nicht  ganz  zu  vermeiden  ist,  könnten  am  Ende  die  prin- 
cipiellen  Gegner  der  diagnostischen  Funktion  Recht  haben. 

Ich  bin  nicht  dieser  Meinung,  sondern  hege  nach  wie  vor 
die  Überzeugung,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  die  diagnostische  Punk- 
tion unerlässlich  ist  und  dass  beim  principiellen  Unterlassen  der 
Punktion  mehr  Unheil  durch  Irrungen  entstehe,  als  durch  die  Punk- 
tion entstehen  kann. 

Es  ist  ja  nicht  zu  leugnen,  dass  unsere  Pat.  den  schönsten  An- 
fang einer  Peritonitis  hatte  und  dass  sie  wohl  beim  Zusehen  eine 
Nummer  mehr  ausgemacht  hätte  in  der  Reihe  derer,  denen  die  Punk- 
tion den  Tod  gebracht. 

Die  sofort  darauf  ausgeführte  Operation  ließ  aber  an  gutem  Er- 
folg nichts  zu  wünschen  übrig.  Und  dasselbe  Verfahren,  sofort  die 
Ovariotomie  nachzuschicken,  wenn  eine  der  seltenen  Ausnahmen  ein- 
trifit,  dass  Blutung  oder  Austritt  von  Cystenflüssigkeit  bemerkbar  ist, 
wird  auch  in  anderen  Fällen  den  Nachtheil  sofort  zu  repariren  ver- 
mögen. Es  ist  als  äußerste  Vorsicht  nur  zu  verlangen,  dass  die 
diagnostische  Punktion  im  Hinblick  auf  ein  solches  Er- 
eignis immer  an  einem  Ort  und  unter  Verhältnissen  ge- 
macht werde,  wo  im  Nothfall  in  kürzester  Zeit  die  Ova- 
riotomie nachgeschickt  werden  kann. 


n.  Verschluss  des  Orificium   eztemum  als  Geburts- 

hindemis. 

Von 

Dr.  T.  Babenan. 

In  No.  26,  Jahrgang  1881  d.  Bl.,  hatte  Herr  Dr.  A.  Martin 
einen  Fall  von  Hämatometra  nach  Typhus  heschrieben.  Es  hatte 
sich  bei  der  Frau  Gr.  in  Folge  des  Typhus  die  ganze  Portio  gan- 
gränös abgestoßen  und  war  eine  narbige  Stenose  des  Orificium  zu- 
rückgeblieben, die  eine  Hämatometra  zur  Folge  hatte.  Es  wurde 
damals  die  Narbe  gespalten,  monatelang  ein  Drain  eingelegt,  dann, 
als  nach  Entfemimg  des  Drains  die  Narbe  sich  zusammenzog,  die- 
selbe excidirt  und  Endometrium  mit  Scheidenschleimhaut  vernäht. 
Danach  blieb  das  Orificium  offen. 
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Frau  Gr.  wurde  nuii  im  Anfang  das  Jahres  1882  schwanger. 
Die  Schwangerschaft  verlief  normal.  Am  13.  November  traten  Wehen 
ein  und  kunstatirte  ich^  dass  der  Kopf  in  erster  Schädellage  vorlag, 
das  ihn  bedeckende  untere  Uterussegment  war  sehr  gespannt,  der 
Mattermund  war  nur  durch  ein  ganz  seichtes  Grübchen  angedeutet. 
Nachdem  ich  noch  einige  Stunden  gewartet  hatte,  während  deren 
trotz  kräftiger  Wehen  der  Zustand  sich  nicht  änderte,  benachrichtigte 
ich  Herrn  Dr.  Martin,  der  gegen  11  Uhr  Abends  die  Frau  entband. 

Fat.  wurde  narkotisirt,  in  Steißrückenlage  gelegt  und  permanente 
Irrigation  während  der  ganzen  Operation  angewandt. 

Es  wurde  zunächst  eine  Uterussonde,  die  eben  noch  den  Mutter- 
mund passiren  konnte,  eingeführt  und  mit  derselben  das  untere  Ute- 
rinsegment etwas  vom  Kopfe  des  Kindes  abgehoben.  Sodann  wurde 
mit  einer  großen  krummen  Schere  nach  links  und  rechts  ausgiebig 
gespalten.  Die  Blutung  war  eine  mäßige.  Nun  wurden  die  Wund- 
rander  in  der  Weise  vernäht,  dass  das  untere  Uterinsegment  gewis- 
sermaßen in  4  Zipfel  getheilt  wurde,  d.  h.  es  wurde  sowohl  rechts 
wie  links,  je  in  den  vorderen  und  hinteren  Wundrand  ein  Faden 
gelegt,  der  ein  Viertel  der  ganzen  Wundfläche  zusammenschnürte. 

Man  hätte  nun  die  Geburt  der  Natur  überlassen  köimen.  In- 
dessen hatte  die  Geburt  an  sich  schon  ziemlich  lange  gedauert,  dann 
waren  aber  auch  noch  andere  Gesichtspunkte  maßgebend.  Wäre 
die  Geburt  durch  die  Naturkräfte  vollendet  worden,  so  wären  die 
Wimdränder  einer  längere  Zeit  dauernden  Quetschung  ausgesetzt  ge- 
wesen, auch  wäre  noch  längere  Zeit  bei  bereits  bestehenden  Wunden 
Gelegenheit  zur  Infektion  gegeben  gewesen.  Es  wurde  daher  sofort 
die  Zange  angelegt  und  binnen  kurzer  Zeit  ein  kräftiges  Mädchen 
entwickelt  und  darauf  die  Placenta  exprimirt.  Die  früher  gemachten 
Einschnitte  rissen  hierbei  weit  ein  und  erfolgte  eine  ziemlich  starke 
Blutung.  Es  wurden  zunächst  beiderseits  die  Uterinae  durch  eine 
Massenligatur  unterbunden  und  sodann  die  Wundränder  in  der  Weise 
vernäht,  dass  Endometrium  mit  Scheidenschleimhaut  vereinigt  wurde. 

Das  Wochenbett  verlief  vollkommen  normal,  am  Abend  des 
2.  Tages  trat  eine  Temperatur  von  38,0°  ein,  sonst  war  die  Tempe- 
ratur immer  unter  37,6°.  Frau  Gr.  stillte  4  Wochen  ausschließlich, 
dann  nur  theil weise.  Die  Fäden  wurden  nach  4  Wochen  entfernt. 
Der  Uterus  hat  sich  sehr  gut  zurückgebildet  und  ist  ein  mäßig  wei- 
tes Orificium  geblieben. 


1)  V.  Hecker*     Statistisches  aus  der  Gebäranstalt  München. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XX.  Hft  3.) 

Verf.  fügt  dem  in  seinen  1881  erschienenen  Beobachtungen  etc. 
aus  der  Gebäranstalt  München  benutzten  Geburtsmaterial  (p.  139) 
noch  das  der  letzten  3  Jahre,  besthend  in  3295  Geburten, —  zu- 
sammen 20  515  Geburten  vom  1.  Juni  1859  bis  31.  Mai  1882  — 
hinzu,   wobei  sich  in  den  meisten  Kategorien  eine  erfreuliche  Über* 
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einstimmung  der  jetzigen  Zahlen  mit  den  firälieren  herausstellt.  Einer 
Übersicht  über  wahre  Knoten  der  Nabelschnur  ist  zu  entnehmen, 
dass  83  derartige  Fälle  beobachtet  wurden^  also  1  :  247  (nach  v.  H.'s 
früherer  Angabe  in  der  Klinik  der  Geburtsknnde  1  :  266] ,  darunter 
32  Erst-  und  51  Mehrgebärende  (unter  letzteren  4  Vielgebärendc). 
Es  scheint  demnach  nicht  eine  gröBere  Beweglichkeit  der  Furcht  im 
Uterus  nothwendig  zur  Knotenbildung  zu  sein,  sondern  der  Vorgang, 
wesentlich  abhängig  von  der  Lage  der  Schlinge,  meist  erst  während 
der  Geburt  zu  Stande  zu  kommen.  73  Kinder  waren  reif,  tO  nicht 
ausgetragen,  9  davon  der  Reife  ziemlich  nahe.  9  Kinder  waren  vor, 
während  oder  gleich  nach  der  Geburt  abgestorben.  Ein  sicherer 
Einfluss  der  Knotenbildung  auf  das  Leben  der  Kinder  konnte  kaum 
in  einem  einzigen  Falle  konstatirt  werden ,  da  —  zwei  todtfaule 
Früchte  ausgenommen  —  andere  Anomalien  (Nabelschnurumschlin- 
gungen, Nabelschnurvorfall  etc.)  und  operative  Eingriflfe  konkurrirten ; 
höchstens  war  bei  den  2  todtfaulen  Früchten  die  entfernte  Möglich- 
keit eines  Einflusses  der  Knotenbildung  zuzugestehen.  Die  Durch- 
schnittslänge der  Nabelschnur  betrug  71,54  cm  (gegen  50  cm  nor- 
maler Länge).  Wiederholt  war  aus  dem  Sitz  des  Eihautrisses  der 
Schluss  gerechtfertigt,  dass  die  Flacenta  einen  tiefen,  die  Yorlagerung 
einer  Schlinge  vor  den  Kopf  erleichternden  Sitz  gehabt  hatte.  In 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  saB  der  Knoten  mehr  oder 
weniger  bedeutend  iiäher  dem  Nabel  des  Kindes. 

"über  Blepharoblennorrhoea  neonatorum  bemerkt  v.  H.,  dass  von 
18  451  lebenden  Kindern  430  =  2,4^  daran  erkrankten,  relativ  ^in 
sehr  gutes  Resultat.  Die  Behandlung  hestand  in  kalten  Auswaschun- 
gen, Ätzungen  mit  2 — 4)K^iger  Lösung  von  Argent.  nitric.  etc.  Stär- 
kere Ätzmittel  (Lapisstift  etc.)  wurden  vermieden.  Unter  123  Anga- 
ben über  den  Ausgang  finden  sich  21=22^  geheilt,  92  =  74,7)^ 
gebessert,  4  =  3,3)^  ungeheilt .  Bezüglich  der  Ätiologie  der  Krank- 
keit glaubt  V.  H.  nicht,  dass  letztere  sich  immer  auf  eine  Lifektion 
in  den  mütterlichen  Genitalien  zuückfiihren  lasse,  da  er  weder  bei 
Schwangeren  eine  Hypersekretion  oder  sonstige  Anomalien  der  Schei- 
denschleimhaut häufig  gesehen,  noch  irgend  welche  Abnormitäten  in 
der  Dauer  der  Austreibungsperiode  d.  h.  der  Berührung  des  Gesichts 
mit  den  Scheidenwandungen  beobachtet  habe,  noch  aus  der  Dauer 
der  Inkubationszeit  nothwendigerweise  auf  eine  Infektion  in  der  Ge- 
burt schließen  müsse,  indem  S3^  seiner  Fälle  zwischen  dem  3.  bis 
6.  Tage  nach  der  Geburt  auftraten  etc.  Dessgleichen  konnte  er  weder 
einen  Einfluss  der  Witterung  auf  die  Entstehung  der  Augenenzün- 
dimg,  noch  einen  Zusammenhang  zwischen  der  letzteren  mit  der 
Morbidität  und  Mortalität  der  Mütter  finden.  Er  glaubt  daher^  dass 
in  Gebärhäusern  desshalb  ein  günstiger  Boden  für  die  Augenentzün- 
dung sei,  weil  dort  die  Übertragung  von  Infektionskeimen  (Wochen- 
fluss  etc.)  auf  die  lidschleimhaut  durch  die  Luft,  unreine  Appaiute 
beim  Baden  etc.  in  höherem  Maße  gegeben  sei. 

Prophylaktisch  hat  v.  H.  133  Kinder  nach  Crede's  Vor- 
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schlag  behandelt  (aber  nur  mit  i^iger  Lösung  von  Argent.  nitr.); 
4  davon  erkrankten  an  Blennorrhoe.  Dieses  nicht  sehr  günstige  Re- 
sultat ist  nach  v.  H.'s  Yermuthung  auf  die  Ungeübtheit  des  Perso- 
nals und  vielleicht  auch  darauf  zurückzuführen ,  dass  mitunter  nicht 
gleich  nach  der  Geburt,  sondern  erst  später  desinficirt  wurde.  Trotz- 
dem hält  er  an  der  erwähnten  Prophylaxis  fest. 

Wl^er  (Breslau). 

2)  Bennert.    Beiträge  zur  Kenntnis  von  den  Missbildungen 

der  Extremitäten  beim  Menschen. 

Frankfurt  a/M.  und  Leipzig,  Verlag  von  0.  Wlleke,  1883. 

Die  kleine  Monographie  giebt  eine  sehr  genaue  Beschreibung 
eines  Amelus  aus  der  Senckenberg'schen  Sammlung.  Die  bis  in  die 
feineren  Details  gehende  anatomische  Beschreibung  kann  nicht  ein- 
mal in  ihren  Hauptzügen  in  diesem  Referate  mitgetheilt  werden. 

An  der  Hand  der  in  der  Litteratur  veröffentlichten  und  des  be- 
schriebenen Falles,  sucht  der  Autor  ein  Gesammtbild  zu  konstruiren, 
welches  uns  eine  ganz  brauchbare  Übersicht  über  das  Verhältnis  des 
Skeletts  zu  den  Muskeln  etc.  giebt.  Aus  seinen  Untersuchungen 
zieht  der  Verf.  den  Schluss,  den  Ausgangspunkt  der  Missbildung 
bilden  Knochendefekte.  Er  gesteht  aber  selbst  zu,  dass  Anomalien 
des  Darmes,  die  sich  in  dem  beschriebenen  Falle  vorfinden,  eine 
gesonderte  Entstehungsursache  haben  müssten,  und  warnt  daher  selbst 
vor  allzu  eiligen  Erklärungsversuchen.  Aklfeld  (Gießen). 


3)  Breus.     Über  eine  neue  yereinfachte  Konstruktion  der 

sogenannten  Achsenzugzangen. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XX.  Hft.  2.) 
Verf.  nimmt   den  gewöhnlichen  Forceps  gegen  Tarnier's  Vor- 
würfe in  Schutz,  glaubt  aber,  dass  des  Letzteren  Zange  einen  Fort- 
schritt bedeute,  weil  sie  bei  höherem  Kopfstand  die  Möglichkeit  bie- 
tet, mit  geringerem  Kraftaufwand  zu  arbeiten  und  weU  sie  dem  Kopfe 
größere  Freiheit  in  der  Bewegung  durch  das  Becken  gestattet,  indem 
sie  durch  die  artikulirte  Insertion   der  Zugkraft  ihm  ermöglicht,   die 
Käumlichkeiten  des  Beckens   auch  bei  nicht  ganz   geeigneter  Zug- 
richtung besser  auszunutzen.    Der  Schädel  wird  während  jeder  neuen 
Traktion  immer  jene  Stellung  einnehmen  können,  in  welcher  er  von 
Seite  der  Beckeüwand  dem  geringeren  Widerstände  begegnet.     Aber 
sowohl  Tarnier's  wie  A.  R.  Simpson^s  Zange  hat  den  Nachtheil, 
dass  sie  sich  zu  weit   von  der  Konstruktion  imd  Handhabung   des 
gewöhnlichen  Forceps   entfernt.     B.   konstruirte   daher  eine  Achsen- 
zugzange,  die  sich  möglichst  an  das  Vorbild  des  klassischen  Forceps 
hält,  und  das  Princip  der  gelenkigen  Insertion  der  Zugkraft  auf  die- 
sen überträgt.     Durch  ein  starkes  Plattengelenk,  welches  hinter  den 
Fenstern   des  Zangenblattes  liegt  und   sagittale  Bewegung  gestattet, 
wird  die  Veränderlichkeit  des  Winkels  erzielt,  unter  welchem  die 
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Zugkraft  an  den  Löffeln  angreift.  Die  Fixinmg  der  Löffel  am  Schä- 
del geschieht  durch  die  im  gewöhnlichen  Schlosse  vereinigten  Griffe 
mittels  der  Hand,  welche  an  den  Griffen  zieht.  Die  Parallelisirung 
der  Löffel  vermitteln  zwei  schlanke,  spomartige  Fortsätze,  welche  von 
den  oberen  Löffelrippen  nach  außen  bis  vor  das  Schloss  geleitet  vrer- 
den  und  hier  mit  einander  durch  einen  Stift  nur  lose  verbunden  zu 
werden  brauchen.  (Die  nähere  Beschreibtmg  und  Abbildung  des  In- 
strumentes siehe  im  Original.)  Bei  der  Einführung  der  Zangenblätter 
fasst  die  Hand  den  Griff  so,  dass  der  Zeigefinger  von  auBen  in  den 
Winkel  des  Löffelfortsatzes  zu  liegen  kommt,  durch  leichten  Druck 
diesen  an  den  Grifftheil  anliegend  erhält,  und  auf  diese  Weise  wäh- 
rend der  Einbringung  des  Löffels  das  Gelenk  sperrt.  Beim  Schließen 
der  Blätter  werden  die  Griffe  stark  gesenkt,  die  Löffelfortsätze  an.  den 
Zangenhals  niedergedrückt  und  durch  deren  ringförmige  Enden  der 
Stift  durchgeschoben.  Die  Traktionen  erfolgen  wie  mit  dem  gewöhn- 
lichen Forceps.  Ist  der  Schädel  bis  in  die  Vulva  gebracht,  dann  soll 
der  Forceps  abgenommen  und  der  erstere  nach  Ritgen  entwickelt 
werden.  Vor  Tarnier's  Forceps  zeichnet  sich  also  B.'s  Instrument 
dadurch  aus,  dass  es  dessen  schwerfälligen  Wegweiser  (Brauches  de 
pr^hension,  Aiguille  indicatrice)  nicht  besitzt,  und  dass  die  Kompres- 
sion der  Griffe  mit  der  Hand  und  nicht,  wie  bei  T.,  mittels  einer 
Schraube  geschieht.  Ve  d  der 's ,  auf  den  ersten  Anblick  dem  B. 'sehen 
ähnliches  Instrument  unterscheidet  sich  von  letzterem  dadurch,  dass 
das  Gelenk  an  den  Zangenblättem  in  großer  Entfernung  von  der 
Löffelspitze  im  Zangenhalse  liegt,  und  dass  dasselbe  während  der 
Traktion  unbeweglich  fixirt  ist,  und  erst  nach  der  Traktion  dem  Ope- 
rateur gestattet,  die  Stellung  der  Griffe  zu  den  Löffeln  zu  ändern. 
Dadurch  ist  der  .ganze  Effekt  dieser  Einrichtung  nur  der  einer  in  den 

Traktionspausen  modificirbaren  Dammkrümmung  des  Forceps. 

Wiener  (Breslau). 

4)  P.  P.  Munde  (New  York).     Klinische  Beiträge  zur  Ge- 
burtshilfe und  Gynäkologie. 

(Amer.  journ.  of  obstetr.  1882.  Oktober,  p.  892.) 
Jedem  vielbeschäftigten  Praktiker  kommen  häufig  Falle  vor, 
welche  sowohl  in  praktischer  wie  wissenschaftlicher  Beziehung  ein 
mehr  als  gewöhnliches  Interesse  bieten,  jedoch  nicht  wichtig  genug 
sind  um  einzeln  veröffentlicht  zu  werden.  Gesammelt  und  mit  an- 
deren gleichartigen  veröffentlicht,  mit  epikritischen  Bemerkungen  ver- 
sehen, können  dieselben  dem  Praktiker  nützliche  Belehrung  bieten. 
Diese  Betrachtung  veranlasst  den  Herausgeber  der  oben  angeführten 
trefflichen,  hochangesehenen  Zeitschrift,  aus  dem  reichen  Material 
des  letzten  Jahres  die  folgenden  Fälle  mitzutheilen : 

Zunächst  erwähnt  er  sechs  Fälle  von  Inter-partum-Fieber.  Während  sonst  Jahre 
vergehen,  ohne  dass  er  Gelegenheit  hatte  einen  einzigen  Fall  in  der  Privatpraxis  zu 
beobachten,  häuften  sich  im  März  des  vergangenen  Jahres  dieselben  derart,  dass 
M.  fQnf  zu  gleicher  Zeit  in  Behandlung  hatte.   Während  dieses  Monates,  der  sehr 
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mioderlich  war,  wurden  eine  große  Zahl  septischer  Infektionen,  Pueperalfieber 
80  wie  entzflndlicher  Affektionen  beobachtet.  Der  erste  Fall  betrifft  Scharlach  bei 
einer  Puerpera.  Die  Entbiodung  war  leicht  gewesen.  Einen  Tag  nach  derselben 
tut  pldtzHch  hohea  Fieber  auf,  es  stellten  sich  Delirien  ein.  Die  Untersuchung 
ergab  keinen  Anhalt  für  eine  septische  Infektion.  Bald  seigte  sich  eine  starke 
Röthe  der  Brust  und  des  Kückens.  Tod  nach  zwei  Tagen.  Kurze  Zeit  nachher 
starb  auch  ein  älteres  Kind  der  Erkrankten  an  Scharlach,  das  Neugeborene  blieb 
gesund. 

In  einer  Besprechung  der  Litteratur  des  Scharlachs  im  Puerperium  bekennt 
sich  M.  zur  Ansicht  Olshausen's,  dass  der  Scharlach  bei  einer  Puerpera  sich 
nicht  von  demjenigen  bei  einer  anderen  Person  unterscheide,  nur  dass  er  durch 
die  eigenthümlichen  Verhältnisse  des  Wochenbettes  verändert  und  verschlimmert 
werde. 

Bei  dem  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  Retention  der  Placenta  nach  einem 
Abortus,  welche  Septikämie  und  Tod  zur  Folge  hatte.  Eine  Multipara  hatte  selbst 
den  Abortus  im  vierten  Monat  veranlasst.  Die  Placenta  war  nicht  entfernt,  am 
vierten  Tage  stellte  sich  hohes  Fieber  ein.  Die  Placenta,  welche  vollständig  ad- 
härirend  ist,  wird  mit  großen  Schwierigkeiten  nach  schwerer  Arbeit,  welche  über 
eine  Stunde  dauert,  Stück  für  Stück  entfernt.  Dieselbe  war  beinahe  knorpelig 
und  bildete  gleichsam  einen  Theil  der  Uteruswand.  Blutverlust  sehr  gering;  die 
Uterushöhle  wird  mit  einer  S^igen  Karbolsäurelösung  ausgewaschen.  Fieber  geht 
nach  der  Operation  herunter,  steigt  jedoch  am  folgenden  Tage  wieder.  Uterus  ist 
anteflektirt  und  hält  die  Lochien  zurück ,  er  wird  reponirt  und  dreistündlich  aus- 
gewaschen.   Tod  nach  zwei  Tagen. 

In  der  Epikrise  zu  dieeem  Fall  betont  M.  die  Nothweudigkeit, 
in  jedem  Falle  unmittelbar  nach  dem  Abort  die  Placenta  zu  ent- 
femen. 

Es  folgen  dann  zwei  Fälle  von  Placenta  praevia;  der  erste  da- 
durch bemerkenswerth,  dass  eine  doppelte  Placenta  sich  fand,  ver- 
bunden durch  ein  dünnes^  membranöses  Band,  und  nur  eine  einzige 
Nabelschnur. 

Besonderes  Interesse  bietet  der  fünfte  Fall,  bei  welchem  die  Entscheidung  ob 
Septikämie  oder  Malaria  sehr  schwer  wurde.  Die  Frau  hatte  einen  Abortus  im 
zweiten  Monat  gehabt,  Placenta  nicht  entfernt.  Fieber;  Coma,  Pupillen  kontra- 
hirt-,  kein  übler  Ausfluss.  M.  hat  Verdacht  auf  Malaria,  Thomas,  der  zugezogen 
wird,  spricht  sich  für  Septikämie  aus.  Entfernung  der  Placenta,  Auswaschungen 
alle  drei  Stunden.  Besserung,  doch  bleibt  das  Fieber  hoch.  Am  zweiten  Tage 
leigt  sich  Anschwellung  an  dem  rechten  Handgelenk.  Fordyce  Barker,  der 
nun  noch  zugezogen  wird,  erklärt  den  Fall  zweifellos  für  Malaria  mit  Gelenkrheu- 
matismus komplioirt.  Der  komatöse  Zustand  sei  Folge  des  zu  starken  Gebrauches 
Ton  SaÜcyl.  Dasselbe  wird  ausgesetzt  und  Bromkalium  gegeben.  Besserung, 
schließlich  Heilung. 

Weiter  berichtet  M.  über  einen  eigenthümlichen  Fall  von  reflektorischer  Syn- 
kope, hervorgerufen  durch  Druck  auf  die  Narbe  eines  Cervixrisses.  Die  Frau, 
22  Jahre  alt,  hatte  einmal  geboren.  Die  Hauptklage  kam  von  Seiten  des  Mannes, 
daas  seit  einigen  Jahren  die  Frau  jeden  geschlechtlichen  Appetit  eingebüßt  habe 
und  regelmäi^g  während  des  Coitus  einschlafe,  und  nach  demselben  nur  mit  Mühe 
ra  erwecken  sei.  Während  der  Untersuchung  trat  nach  Berührung  der  Narbe  die- 
selbe Erscheinung  auf.  Die  Frau  lag  in  tiefem  Schlafe ,  die  Augen  geschlossen, 
regehnäßig  athmend.  Weder  Anrufen  noch  Schütteln  vermochte  sie  zu  erwecken, 
erst  bei  Druck  auf  die  Ovarien  erwachte  sie  plötzlich  und  schien  gänzlich  unwissend 
dessen,  was  vorgegangen.  Der  Cervixriss  war  vollständig  vernarbt  und  durchaus 
ichmerzlos.    Nach  der  Emmet*schen  Operation  trat  vollkommene  Heilung  ein. 

M.  erwähnt,  dass  seines  Wissens  kein  Autor  der  Verringerung  des  geschlecht- 
lichen Appetits  als  Symptom  des  Cervikalrisses  Erwähnung  thue,  mit  Ausnahme 
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von  Edward,   welcher  unter  44  yon  ihm  beobachteten  Fällen  bei  84  diese 
scheinung  konstatirt  hat. 

Bei  einer  Frau,  welche  seit  Jahren  an  Ischias  und  Hemicranie  in  Folge  von 
chronischer  Perimetritis  litt  und  die  vielfach  erfolglos  behandelt  wurde,  erzielte  M. 
vollständiges  Verschwinden  der  Symptome  duroh  die  Anwendung  des  konstanten 
Stromes.  Einen  Fall  von  chronischer  Hemicranie  heilte  er  durch  Aufrichten  des 
reflektorischen  Uterus  und  Einlegen  eines  Pessars. 

Ein  Epitheliom  der  Portio  entfernte  er  mittels  der  galvanokaustischen  Schling^. 
Die  nicht  vermuthete  Schwangerschaft  wurde  durch  die  Operation  nicht  unter- 
brochen. Dasselbe  fand  Statt  bei  der  Entfernung  einer  großen  Geschwulst,  welche 
von  den  Labien  ausging.  Dieselbe,  äußerst  blutreich,  wurde  mit  Nadeln  durcli- 
stechen,  durch  elastischen  Schlauch  zusammengeschnflrt  und  mit  einem  Schnitt  al>- 
getragen. 

M.  wirft  in  der  Epikrise  die  Frage  in  Betreff  der  Zulässigkeit 
von  Operationen  während  der  Schwangerschaft  auf.  Als  Kegel  soll 
die  Operation  bis  nach  Beendigung  derselben  verschoben  werden, 
wenn  nicht  eine  direkte  Indikation  zur  Beschleunigung  vorli^t. 
Übrigens  sind,  wie  die  Zusammenstellung  Verneuirs  zeigt,  die  Ope- 
rationen während  der  Schwangerschaft  durchaus  nicht  stets  von  Abort 
gefolgt.  Unter  sieben  solcher  Fälle,  welche  M.  aus  seiner  Praxis 
mittheilt,  erfolgte  nur  in  zweien  Abortus  und  bei  beiden  handelte  es 
sich  um  Operationen  an  der  Portio. 

Den  Schluss  der  interessanten  Mittheiluiig  bildet  ein  seltener 
Fall  von  gefahrdrohender  Blutung  bei  physiologischer  Ruptur  des 
Hymen.  Die  Blutung  erfolgte  nach  der  ersten  Cohabitation  aus 
einem  tiefen  Einriss  im  oberen  Rande  des  Hymen  parallel  mit  der 
Harnröhre.  Eagelmaiui  (Kreuznach). 

5)  Fischöl  (Prag) .    Über  den  Kaiserschnitt  an  der  Lebenden. 

(Prager  med.  WochenBchrift  1883.  No.  1--3.} 
Zunächst  giebt  Verf.  eine  historische  Übersicht  namentlich  über 
die  Indikation  des  Kaiserschnittes  von  der  ältesten  bis  auf  die  neueste 
Zeit,  woraus  erhellt,  dass  diese  Indikation  immer  mehr  eingeschränkt 
wurde,  wohl  hauptsächlich  wegen  der  sehr  bedeutenden  80 — 85)^ 
betragenden  Mortalität.  Vergleicht  man  damit  die  Resultate  der 
Porrooperation  =  57^  Mortalität,  so  sind  die  letzteren  schon  an 
und  für  sich  \del  günstiger.  Sie  müssten  aber  aprioristisch  betrachtet 
noch  viel  günstiger  sein  und  ungefähr  dasselbe  Resultat  geben,  wie 
die  mittelschweren  Amputationen  eines  fibromatösen  Uterus,  d.  h. 
nur  15 — 20^  Mortalität.  Dass  die  Porrooperation  bis  jetzt  noch 
nicht  diese  Resulate  erzielt,  kann  nach  Ansicht  des  Verf.  nur  liegen 
entweder  in  der  mangelhaften  Ausführung  der  antiseptiscben  Kau- 
telen,  oder  in  der  Unmöglichkeit  eine  bereits  vor  der  Operation 
eingetretene  puerperale  Infektion  zu  paralysiren^  oder  endlich  in 
Fehlern  der  operativen  Technik.  Gegenüber  dem  Kaiserschnitt  hat 
sie  den  Vortheil,  dass  die  Gefahr  der  Blutung  auf  ein  Minimum 
reducirt ,  die  Gefahr  der  perforativen  Peritonitis  vollständig  beseitigt 
ist.    Die  Infektion  von  dem  nekrotisch  zerfallenden  Stumpf  ist  durch 
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eine  TeiroIIkoinmnete  Technik  sicher  zu  vermeiden ;  eben  so  die  Ge- 
fahr, dasB  infektiöses  Uterussekret  in  die  Bauchhöhle  g^elangen  könnte, 
darch  die  Mfiller'sche  Modifikation.  Femer  bietet  die  Porrooperation 
vor  der  Fibromoperation  den  Vortheil  des  Mangels  von  Adhäsionen. 

Durch  diese  günstigere  Prognose  der  Porrooperation  sollen 
gegenüber  der  Embryotomie  die  Grenzen  der  Indikation  nicht  er- 
weitert werden,  wenigstens  nicht  im  Allgemeinen,  wenn  es  auch  im 
Speciellen  dem  erfahrenen  Geburtshelfer  überlassen  bleiben  muss, 
nach  seinen  eigenen  Erfahrungen  zu  handeln.  Was  einz^ne 
specielle  Fälle  betriffk,  so  ist  zunächst  zu  erwähnen  ^  dass  da  wo 
ein  tiefsitzendes  Utemsfibrom,  weder  für  sich  noch  mit  dem  Uterus 
entfernt  werden  kann,  die  Porrooperation  nicht  angezeigt  ist,  weil 
hier  der  breit  zurückzulassende,  aus  Geschwulstmasse  bestehende 
CoUumrest  nicht  geeignet  ist  zur  Bildung  eines  extra- oder  intraperi- 
toneal zu  versorgenden  Stiels.  Dagegen  hat  die  Porrooperation  die 
bisher  strittige  Indikation  zur  Vornahme  des  Kaiserschnittes  bei  Schei- 
den^  und  Cervixatresien  zur  allgemeinen  Anerkennung  gebracht. 
Bei  Uterusruptur  darf  der  Porro  auch  nur  dann  gemacht  werden, 
wenn  überhaupt  die  Laparotomie  angezeigt  ist,  d.  h.  bei  vollständigem 
Austritt  des  Kindes  in  die  Bauchhöhle.  Weiter  wird  die  Porroope- 
ration in  Zukunft  gewiss  keine  Beschränkung  der  Indikation  zum 
künstlichen  Abort  bei  Beckenenge  veranlassen^  denn  die  Gefahr  des- 
selben steigert  sich  natürlich  mit  jeder  Wiederholung. 

Bei  Uteruscarcinom  ist  der  Porro  wohl  in  den  meisten  Fällen 
als  paradox  zu  verwerfen. 

Einen  indirekten  Nutzen  hat  weiter  die  Porro' sehe  Methode 
bereits  gebracht ;  nämlich  Vorschläge  zur  Verbesserung  des  alten  Kai- 
serschnittes, die  früher  von  keiner  Seite  angestrebt  wurden.  Es  wer- 
den nun  namentlich  die  Vorschläge  von  Kehr  er  und  Sänger  bespro- 
chen, die  hier  als  bekaimt  vorausgesetzt  werden  dürfen.  Aber  auch 
diesen  Verbesserungen  gegenüber,  welche  eine  viel  schwierigere  Tech- 
nik bedingen,  hält  Verf.  die  Porrooperation  vom  Standpunkte  der 
Lebenssicherheit  für  viel  günstiger,  so  dass  auch  der  verbesserte  Kai- 
serschnitt keine  Ausdehnung  der  Indikationen  desselben  rechtfertigt. 

Was  nun  die  Technik  der  Operation  anbetrifft,  so  warnt  Verf. 
zunächst  davor,  sich  bei  der  Antisepsis  auf  die  Wirkung  der  Chemi- 
kalien allein  zu  verlassen,  sondern  die  skrupulöseste  Beinlichkeit 
in  Allem  als  das  erste  Erfordernis  hinzustellen.  Strenger  als  bisher 
ist  der  Infektion  durch  vorhergehende  Vaginaluntersuchungen  entge- 
genzutreten. Sublimatausspülungen,  Ätzungen  mit  Jodtinktur  etc. 
sind  eventuell  vorzunehmen.  Wo  die  Operation  schon  während 
der  Schwangerschaft  beschlossen  ist,  empfiehlt  es  sich,  durch  Opium 
die  Darmperistaltik  zu  beschrilnken,  der  Bauchschnitt  soll  4 — 5  cm 
oberhalb  der  Symphyse  aufhören  und  muss  zur  Herausbeförderung 
des  Eöndes  wenigstens  16  cm  betragen^  zur  Herausbeförderung  des 
Uterus  entsprechend  länger  sein.  Die  Hervorholung  des  Uterus  wird 
meistens    erschwert    durch    den   Kontraktionszustand    desselben,    es 


116  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  7. 

empfiehlt  sich  daher,  eine  Wehenpause  dazu  abzuwarten.  Nach  Ent- 
leerung des  Uterus  muss  die  elastische  Schlinge  sofort  fester  ange- 
zogen werden.  Für  die  extraperitoneale  Stielversoi^ung  sprechen 
theoretische  Gründe,  experimentelle  Untersuchungen  und  die  Erfah- 
rungen. Bei  Versenkung  des  CoUumrestes  empfiehlt  sich  wohl  am 
meisten  die  Schröder' sehe  Versorgung;  bei  der  extraperitonealen 
die  Anlegung  zweier  Schlingen,  zwischen  denen  eine  lange  Acupres- 
sumadel  durch  den  CoUumrest  hindurchgestoßen  wird,  nach  Breisky. 
Das  Hegarsche  Nahtverfahren  erscheint  Verf.  nicht  nothwendig. 
Uie  Nekrose  des  Stumpfes  lässt  sich  um  so  leichter  vor  Übergang 
iu  Gangrän  bewahren,  je  mehr  man  für  Wasserentziehung  sorgt. 
Oberflächliches  Verschorfen,  Bedecken  mit  Gipstheer  und  wasseraufsau- 
genden Mull  genügt.  Vor  Liquor  ferri  muss  Verf.  dringend  warnen. 
In  der  weiteren  Behandlung  dürften  sich  1  — 2mal  täglich  laue  Schei- 
denausspülungen empfehlen,  oder  auch  Einfuhrung  von  Jodoform- 
Gelatine-Suppositorien  wegen  Hypersekretion  der  Scheide. 

Sohellenberg  (Leipzig). 


Kasuistik. 

6)  Beumer.   Sectio  caesarea.   Vorderer  mittlerer  Medianschnitt.    Ute- 
rusnaht nach  Unterminirung  der  Serosa  und  Resektion  der  Muscu- 
laris  —  Sänger'sche  Methode  der  Uterusnaht  — . 
(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XX.  Hft.  3.) 

Kaiserschnitt  am  rechtzeitigen  Schvangerschaftsende  wegen  unverschiebbarem, 
kindskopfgroßen,  den  Beckeneingang  völlig  verlegenden  Fibromyoms  der  hinteren 
Cervixwand.  Eitrige  Fyeionephritis.  Nach  erfolgloser  Punktion  des  Tumors  Er- 
öffnung der  Bauchhöhle  unter  Spray.  Eieinfingerdicke  Gummischnur  ^  um  das 
untere  Uterinsegment  gelegt,  deren  gekreuzte  Enden  ein  Assistent  hält.  Median- 
schnitt dicht  unter  dem  Fundus  bis  fast  zur  oberen  Grenze  des  unteren  Uterin- 
Segmentes ;  am  oberen  Schnittende  die  Placenta  auf  2  cm  Länge  getroffen. 
Starke  Blutung,  die  sofort  nach  Zuziehung  der  Gummischnur  steht.  Extraktion 
des  lebenden  Kindes  am  rechten  Fui3.  Uterus  aus  der  Bauchhöhle  hervorgedrängt; 
die  elastische  Ronstriktion  verhindert  jede  Blutung.  Ablösung  der  Eihäute  und 
Placenta  von  der  Uteruswand,  Austupfung  der  Uterushöhle  mit  5Xiger  Karbol- 
säurelösung. Abpräparirung  der  Serosa,  Naht  durch  7  tiefe,  die  ganze  Muscularis, 
ohne  Decidua,  mitfassende,  und  4  oberflächliche  Suturen.  Abnahme  der  Gunmii- 
schnur,  Reposition  des  Uterus,  da  keine  Blutung  vorhanden.  Dauer  der  Operation 
bis  jetzt  etwa  20  Minuten.  Bei  der  Toilette  der  Bauchhöhle  gleitet  ein  Schwamm  aus 
dem  Halter,  und  wird  erst  gefunden,  nachdem  die  Därme  aus  der  Bauchhöhle  heraus- 
genommen worden  waren.  Während  dem  verfällt  die  Operirte,  daher  rascher  Schluss 
der  Bauchwunde,  antiseptischer  Verband.  Äußere  Genitalien  mit  Jodoformgaze 
bedeckt.  Unter  zunehmendem  Verfall  stirbt  Fat.  nach  IV2  Tagen.  Der  Sektions- 
befund  ergab  u.  A. :  hypostatische  Pneumonie  des  unteren  und  mittleren  Lappens 
der  rechten  Lunge,  ausgedehnte  Pyelonephritis  mit  Zerstörung  eines  großen  Thei- 
les  beider  Nieren,  beginnende  Peritonitis,  kindskopfgroßes  intramurales  Fibrom 
der  hinteren  Uterin  wand,   das,  durch  alte  Adhäsionen  fixirt,   den  Beckeneingang 

1  Es  findet  sich  jetzt  öfter  der  Ausdruck  »solider  Gummischlauch «,  danach 
könnte  man  das  Bein  eine  solide  Hautröhre  nennen.    (F.) 
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gftodich  verlegt,  Uterus  nicht  an  die  Bauchwand  adhärent,  keine  Lockerung  der 
NShte,  dichte«  Aneinanderliegen  der  umgeklappten  Serosa  etc. 

In  einer  kurzen  Epikrise  erklärt  sich  B.,  unter  Einschränkung  der  Porro-Ope- 
nttion  auf  die  von  Sänger  präcisirten  Fälle  (Centralbl.  f.  Gynäk.  1882  No.  32), 
für  den  alten  Kaiserschnitt  nach  Sang  er 's  Methode.  Bewährt  sich  diese  Methode 
in  Zukunft,  dann  will  B.,  in  Übereinstimmung  mit  Kehr  er,  alle  Fälle,  in  denen 
der  kleinste  Beckendurchmesser  5,5 — 7,5  cm  betrSgt,  als  in  das  Gebiet  der  Sectio 
caesarea  gehörig  betrachtet  wissen.  Gegen  Blutungen  bei  der  Operation  ist  die 
elastische  Kompression  den  Sänger' sehen  Klammern  vorzuziehen. 

Wiener  (Brelau). 

7)  Bertram  (Dresden) .   Laparotomie  bei  Tumoren  der  Tuba  Fallopiae. 
(Aus  der  Klinik  von  A.  Martin  in  Berlin.) 

(Berliner  klm.  Woehensohiift  1883.  Ko.  4.) 

t)  37jährige  Nullipara.  Stets  heftige  Dysmenorrhoe  unter  stetiger  Zunahme 
derselben;  verschiedene  hysterische  Symptome,  epileptoide  Anfälle,  Ischurie.  Vor 
4  Jahren  Fluor,  wahrscheinlich  in  Folge  gonorrhoischer  Infektion. 

Stat.  praes. :  Anämie ;  Blase  paretisch ;  in  der  vorderen  Wand  des  normalen 
Uterus  ein  kleinapfelgroßes  Fibroid.  Linkes  Ovarium  wenjg  beweglich,  rechtes  un- 
deutlich zu  fühlen.  Kastration.  Hechte  Tube  stark  gefüllt  und  auf  reichlich  Klein- 
fingerdicke dilatirt;  linke  Tube  ebenfalls  dilatirt.  Beide  Ovarien  mit  vielfachen 
kleinen  Cysten  besetzt.  Heilung.  Die  Anfangs  vorhandene  Besserung  lässt  später 
nach;  Fibrom  wird  aber  kleiner. 

2)  27jährige  Frau,  seit  4  Jahren  steril  verheirathet  Stets  und  mit  zunehmenden 
Beschwerden  menstruirt.  Stat.  praes. :  der  normale  Uterus  stark  nach  vorn  und 
rechts  verschoben  von  einer  apfelgroßen,  derben  Geschwulst.  Dieselbe  wächst  rasch 
und  wird  für  einen  Ovarientumor  gehalten.  Dessen  Exstirpation  beschlossen.  Ope- 
ration, der  Tumor  erwies  sich  als  sehr  stark  dilatirte  Tube ;  Entfernung  nicht  ganz 
einfach.  Heilung  reaktionslos.  Beschwerden  verschwinden.  Schwangerschaft  noch 
nicht  eingetreten. 

3)  42jährige  Nullipara.  Menses  immer  schwach  und  unregelmäßig.  Klagt  seit 
4  Monaten  über  Schmerz  in  der  rechten  Unterbauchgegend,  Harndrang,  Fluor, 
Obstipation,  Cessatio  mensium.  Stat.  praes. :  Leib  durch  eine  derbe  Masse  gleich- 
mäßig emporgewölbt.  Obere  Grenze  etwa  handbreit  über  dem  Nabel.  Wegen 
Fettreichthum  schwer  zu  untersuchen.  Laparotomie.  Linksseitige  Ovariencyste 
nebst  faustgroßer  Hydrosalpinz.  Rekonvalescenz  nur  durch  leichte  Dannreizung 
unterbrochen. 

4)  17jährige  Frau,  früher  gesund,  erkrankte  4  Wochen  nach  der  Hochzeit  durch 
übermäßige  Cohabitation  und  gonorrhoische  Infektion.  Zunehmende  Schmerzen. 
Morphinphagie  mit  ihren  Folgen.  Stat.  praes. :  bis  zum  Skelett  abgemagerte  Frau. 
Das  linke  Parametrium  durch  einen  kindskopfgroßen  fluktuirenden  Sack  ausgefüllt. 
Punktion  von  der  Scheide :  Eisenmoor-  und  Jodumschläge.  Besserung.  Nach  einem 
Jahr  Schmerzen  und  Auftreibung  auch  in  der  rechten  Seite.  Man  fühlt  dort  einen 
2fau8tgroßen  Tumor,  der  rechts  vom  Uterus  beginnt  und  sich  nach  der  G^end  des 
Blinddarms  hinzieht.  Links  fühlt  man  tief  im  Becken  eine  apfelgroße,  prall  ela- 
stische, anscheinend  vielfach  verwachsene  Geschwulst.  Laparotomie.  Der  rechts- 
seitige Tumor  prall  gespannt,  nach  der  Punktion  schrumpft  er  stark  zusammen. 
Der  linksseitige  ist  unbeweglich.  Punktion.  An  der  Innenseite  springt  von  der 
Basis  her  ein  dem  normalen  Ovarium  analoges  Gebilde  vor,  das  aber  von  der  Ge- 
schwulstwand noch  überkleidet  ist.  Tuboovarialcyste.  Öffnung,  Unterbindung 
dicht  über  der  Basis.  Der  rechtsseitige  Sack  wird  in  die  Bauchwunde  eingenäht. 
Heilung  durch  die  Konstriktion  beeinträchtigt.    Starb  nach  s/4  Jahr  an  Phthise. 

5)  31jährige  Frau,  Nullipara.  Nach  einem  Sturz  heftige  Schmerzen  in  der 
linken  Seite  des  Unterleibs  und  Entstehung  einer  Geschwulst.  Stat.  praes. :  Unter 
dem  linken  horizontalen  Schambeinast  drängt  sich  ein  derber ,  etwa  gänseeigroßer 
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empfindlicher  Tumor  hervor,  der  sich  hinter  den  Baachdeoken  verschieben  IftMt 
und  in  der  Tiefe  in  eine  größere  Masse  überzugehen  scheint,  wie  durch  die  innere 
Untersuchung  bestätigt  wird.  Laparotomie.  Der  Tumor,  von  der  linken  Seite  des 
Uterus  ausgehend,  umgiebt  das  linke  normale  Ovarium  bogenförmig.  Entleerung 
reichlichen  Eiters.  Unterbindung  des  uterinen  Endes.  Umstechung  der  AdhAreni 
und  der  Lig.  lat.  in  der  Tiefe  durch  7  Suturen.  Tod  am  6.  Tage.  Sektion  nicht 
gestattet. 

6)  28jähriges  Fr&ulein,  vor  10  Jahren  geboren.  Früher  Gonorrhoe  und  Poly- 
pen. Seit  3/4  Jahr  Kreuzschmercen,  Fluor,  Metrorrhagien.  Uterus  normal,  durch 
einen  faustgroßen  Tumor  nach  vorn  geschoben.  Operation.  Adh&sion  links  vom 
und  unten.     Hydrosalpinx.    Rekonvalescenz  gut. 

7)  30jährige  Frau,  4mal  geboren,  2mal  abortirt,  mietet  vor  V4  Jahr.  Scitdent 
Schmerzen  in  der  linken  Seite  und  im  Kreuz.  Von  außen  fühlt  man  eine  links 
und  vorn  im  kleinen  Becken  liegende  rundliche  Masse.  Innerlich  zeigt  sich  die- 
selbe als  etwas  beweglich,  vielfach  gebuckelfe.  Nach  rechts  ein  zweiter  Tumor. 
Der  linksseitige  Tumor  platzt  bei  der  Operation.  Der  rechtsseitige  ist  sehr  müh- 
sam aus  den  Adhäsionen  zu  lösen.  Rdeonvalescenz  ohne  Störung;  doppelseitige 
Hämatosalpinx. 

8)  26jährige  Frau,  vor  2  Jahren  gonorrhoische  Infektion.  Vor  V4  ^^^  Abort 
im  4.  Monat  Fluor,  Harnbeschwerden,  Leib-  und  Ereuzschmerzen.  Stat.  praea.: 
Hinter  dem  normalen  Uterus  alte  perimetri tische  Exsudate.  Die  Adnexa  rechts 
sind  derb,  eine  rundliche  feste  Masse  darstellend,  von  der  sich  ein  wurstförniiges 
Gebilde  nach  dem  rechten  Uterushom  hinzieht.  Links  eine  ähnliche,  abi^r  weniger 
ausgedehnte  Masse  zu  fühlen.  Laparotomie.  Entfernung  der  rechtsseitigen  Hydro- 
salpinx, die  linkseitige,  vielfach  fixirte,  degenerirte  Tube  nicht  entfernt.  Rekon- 
valescenz  nicht  ganz  glatt.  Recidiv  der  früheren  Perimetritis.  Dann  vollständige 
Heilung. 

Am  Schluss  der  übermäßig  lang  ausgedehnten  epikritischen  Bemerkungen,  die 
nichts  wesentlich  Neues  enthalten,  empfiehlt  Verf.  nach  obigen  Erfahrungen  drin- 
gend die  Vornahme  der  Laparotomie,  als  das  sicherste  und  radikalste  Mittel  zur 
Behandlung  der  Tubentumoren.  Sohellenberg  (Leipzig). 

8)  JohaxmoYsky  (Reichenberg) .     Grynäkologisch-kasuistische  Mitthei- 

lungen . 

(Prager  med.  Wochenschrift  1883.  No.  1—3.) 

1)  Ovariotomiebericht.  35jährige  Frau ,  5mal  geboren.  Entwicklung  der  Ge- 
schwulst seit  2  Jahren.  Stat.  praes. :  Anämische  schwache  Person ;  Abdomen  durch 
einen  cystischen  Tumor  symmetrisch  ausgedehnt.  Nach  links  vor  ihm  liegt  der 
Uterus ;  weiter  nach  links  ein  zweiter  runder  kleiner  Tumor. 

Ovariotomie.  Zahlreiche  Adhäsionen  des  Tumors,  der  sich  nach  der  Punktion 
als  eine  Dermoidcyste  darstellte.  Abfluss  von  Oysteninhalt  in  die  Bauchhöhle 
konnte  nicht  vermieden  werden.  Zur  Klarlegung  des  Stiels  wurde  der  Uterus  nebst 
Adnexen  von  der  Scheide  her  emporgehoben.  Der  zweite  Tumor  erweist  sich 
als  eine  total  verwachsene  weitere  Cyste.  Verf.  entleerte  sie  zunächst  und 
schnitt  sie  dann  von  der  Punktionsöffnung  aus  nach  beiden  Seiten  halb  aus  einan- 
der und  versenkte  die  2  klaffenden  Cystenhälften  unversehrt  in  die  Bauchhöhle. 
Letztere  wurde  mit  ^y^p^igeft  Karbollösung  ausgespült.  Heilung  nur  durch  ein 
kleines  Infiltrat  in  der  Gegend  des  Stieles  verzögert,  das  durch  spontane  Resor- 
ption schwand. 

Ein  zweiter  Fall  betrifft  eine  ganz  einfache  typische  Ovariotomie  bei  einer 
kindskopfgroßen  Cyste,  die  schwere  hysterische  Erscheinungen  verursacht  hatte. 

2)  Komplikationen  des  Puerperiums  mit  vereiterter  Dermoidcyste,  mit  Ausgang 
in  Heilung. 

22jährige  Frau,  vor  2  Monaten  durch  leichten  Forceps  normal  entbunden. 
Am  8.  Tage  trat  Fieber  und  Schmerzen  im  Abdomen  auf.     Die  Symptome  ver- 
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Mblnmnerten  sich  stetig  mit  Hiluutreien  von  schweren  Schüttelfrösten.  St«t.  praes. : 
Höchster  Grad  von  Abmagerung  und  Schwäche.  Abdomen  aufgetrieben,  Epiga- 
itOgalg^end  eingesunken.  Die  Falpitation  ergiebt  überall  derb  elastische  Kon- 
listens,  an  einer  Stelle  naoh  rechts  in  der  Tiefe  Fluktuation.  Organe  oder  Tumoren 
nicht  naohsuweisen.  Hintere  Scheidenwand  und  -Gewölbe  stark  nach  links  und  vom 
Torgewölbt  durch  einen  im  Douglas  gelegenen,  prall  gespannten  Sack  von  Kinds- 
kopfgröße. Uterus  durch  Sondirung  nachgewiesen.  Die  Diagnose  blieb  zweifel- 
haft Breite  Incision  im  hinteren  Scheidengewölbe  und  Entleerung  mehrerer  Liter 
itinkenden  Eiters.  Danach  wurde  diie  Geschwulst  als  Dermoidcyste  erkannt,  Aus- 
räamung,  Einlegung  Breisky* scher  Pfeifenkanülen,  Karbolausspülungen.  Der  Hei- 
hmgsrerlaaf  war  Anfang»  ein  sehr  schleppender  bei  dem  so  im  höchsten  Grade 
geschwächten  Organismus.  Der  Sack  schrumpfte  immer  mehr.  Nach  6  Monaten 
traten  die  Menses  wieder  auf,  welche  dann  in  regelmäßigem  Typus  wiederkehrten. 
Die  Frau  hat  wieder  ihr  früheres  blühendes  Aussehen.  Die  Eiterabsonderung  ist 
auf  ein  Minivum  reducirt.  Selielleilberg  (Leipsig). 

9j  Graebner.     Zur  Ätiologie  des  Puerperalfiebers. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  iaS2.  No.  51  u.  52.) 

Enthält  die  genaue  bis  ins  Einzelne  gehende  Beschreibung  zweier  Erkran- 
kiingsreihen  aus  dem  Entbindungsinstitut  zu  Dresden  (Win ekel),  deren  eine  yon 
einem  Internen ,  die  andere  von  einer  Hebammenschülerin  veranlasst  war ,  nach 
deren  Ausschließung  aus  dem  Gebärsaal  die  Endemien  mit  einem  Schlage  auf- 
hörten. Es  scheint  hieraus  nach  Ansieht  des  Verf.s  zur  Evidenz  hervorzugehen, 
dass  einzig  und  allein  die  intra  partum  mit  den  Genitalien  in  Berührung  kommen- 
den Hände  den  Infektionsstoff  von  den  kranken  Wöchnerinnen  oder  Kreißenden  auf 
die  gesunden  Kraßenden  bei  den  Untersuchungen  und  Hilfeleistungen  vor  und 
wihrend  der  Geburt  übertragen.    Enthält  manche  interessante  Details. 

Scheltoiberg  (Leipzig). 

10)  ▼•  Orünewald  (St.  Petersburg).    Zur  Kasuistik  der  Myomotomien. 

(St  Petersburger  med.  Wochenschiift  1863.  No.  1.) 

32jährige  Wittwe,  .nie  geboren.  Bemerkte  seit  2  Jahren  einen  Abdominal- 
tamoT,  der  stets  gewachsen  ist.  Der  Tumor  hat  die  Größe  eines  Uterus  im 
8.  Schwangerschaftsmonat,  unregelmäßige  Oberfläche,  er  ist  beweglich.  Die  Sonde 
Usst  sich  15  cm  in  die  Uterinhöhle  einschieben.  Operation.  Die  Arteriae  spermat. 
mit  der  Vene  wurden  doppelt  unterbunden  und  durchschnitten.  Dann  über  einer 
transversal  durchgestochenen  Lanzennadel  eine  Gummischnur  umgeschnürt  und 
darüber  der  Tumor  abgetragen.  Es  zeigte  sich  nun  das  ganze  in  der  Ligatur  be- 
findliche Gewebe  fibromatös  degenerirt,  so  dass  an  eine  Naht  nicht  gedacht  werden 
konnte.  Es  wurde  nun  eine  feste  Seidenligatur  angelegt,  um  die  Gummischnur 
nicht  versenken  zu  müssen.  Dieselbe  genügte  aber  nicht,  denn  sobald  die  Gummi- 
schnür  gelockert  wurde,  entstand  eine  heftige  Blutung  aus  den  Venen,  die  erst 
iiach  ausgiebiger  Umstechung  stand.  Abglühen  des  Stumpfes  mit  dem  Thermokauter, 
Desinfektion  mit  Ißiigex  Chlorzinklösung,  Auswaschung  der  Bauchhöhle  mit 
l'^^o^er  ThymoUösung.  Drainage  im  unteren  Wundwinkel ,  Jodoformgaze  etc. 
Zonächst  starker  Collaps,  dann  Befinden  leidlich.  Verbandwechsel  am  6.  Tage 
wegen  Temperatursteigerung  und  Schmerzen  in  Kreuz  und  Becken.  Die  Wunde 
gut  linear  verklebt.  Durch  die  Drains  Ausspritzung  mit  ThymoUösung,  es  kamen 
damit  einzelne  nekrotische  Gewebsfetzen  mit  zu  Tage.  Am  7.  u.  10.  Tage  Verband- 
wechsel, Ausspülung  und  Entfernung  der  letzten  Nähte  und  der  Drains.  Die 
Stelle  derselben  zeigt  einen  im  Grunde  nekrotisch  aussehenden  Trichter,  der  mit 
Xodofonn  und  Chlorzink  behandelt  wird.  Vom  12. — 19.  Tage  beiderseitige  Paroti- 
tis. Zugleich  fötid  riechender  Ausfluss  aus  der  Vagina,  während  sich  der  Wund- 
trichter mehr  und  mehr  mit  Granulationen  füllt.  Am  17.  Tage  wird  an  der  hin- 
teren Wand  der  Portio  ein  Defekt  konstatirt.  Vom  Ende  der  3.  Woche  lebhafter 
Dust,  Sekretion  (3500  ccm  pro  Tag]  eines  specifisch  sehr  leichten  wasserklaren 
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Urins  (1,001—1,004).  Am  20.  Tage  findet  man  hinter  der  Vaginalportion  eine 
kleine  Höhle,  die  übelriechenden  Eiter  absondert  nnd  in  der  man  ein  Segment 
der  Gummischnur  und  die  Enden  der  Seidenligatur  fühlt.  Abendliches  hohes 
Fieber.  Am  39.  Tage  konnte  die  Gummi-  und  Seidenligatur  mit  der  Komzange 
leicht  entfernt  werden.  Allmähliche  Genesung.  Der  Durst  und  die  Urinmenge  ist 
dieselbe.    Kein  Zucker. 

Der  Tumor  wog  4000  g  und  besteht  ganz  aus  degenerirten ,  hyperplaatiachen 
Uteruswandungen.  Die  Azoturie  erklärt  Verf.  folgendermaGen.  Durch  die  Unter* 
bindung  der  Art.  sperm.  int.,  durch  welche  bis  dahin  eine  bedeutende  Blntmenge 
ihren  Abfluss  in  den  gewaltigen  Tumor  gefunden  hatte,  war  das  Gebiet  der  unter- 
halb der  Art.  renales  liegenden  Gef&ße  wesentlich  verkleinert  worden.  Es  ist  nicht 
unmöglich,  dass  durch  diese  letztere  jetzt  ein  größeres  Blutquantnm  seinen  Ab- 
fluss sucht  und  sich  daher  eine  Stauungshyperämie  in  den  Nieren  bildete,  nicht  so 
sehr  durch  behinderten  Abfluss  aus  den  Venae  renales  als  vielmehr  durch  ver- 
stärkte Zufuhr  arteriellen  Blutes,  welches  eine  bedeutend  stärkere  Thätigkeit  der 
sekretorischen  Epithelien  der  Nieren  bedingte.  Sehellenberg  (Leipzig). 

11)  Hertska  (Wien).  Omphalitis  bei  einem  frühgeborenen  Knaben 
mit  nachfolgender  Diphtherie  des  Nabels,    der  Nase,  beider  Ohren, 

Durchbohrung  des  Trommelfells.     Tod. 
(Archiv  für  Kinderheilkunde  Bd.  IV.  Hft.  3-4.) 

Beginn  der  Krankheit  am  7.  Lebenstage  (genauer  Bericht  im  Original).  Ätio- 
logisch fehlt  fast  Alles,  was  sonst  als  Ursadie  dieser  Erkrankung  angegeben  wird, 
namentlich  irgend  ein  puerperaler  Process.  Verf.  ist  geneigt  eine  Abnormität  des 
NabelTersohlusses  ansunehmen,  die  man  vielleicht  mit  der  Frühgeburt  des  Kin- 
des in  Zusammenhang  bringen  konnte.  Im  Verlauf  ist  sunächst  die  lange  Dauer 
der  Krankheit,  2  Monate,  auffallend,  dann  die  seltenen  Komplikationen  und  dai 
Freibleiben  des  Peritoneums.  Therapeutisch  ist  die  eminente  Wirkung  der  £x- 
citantien,  namentlich  des  starken  Weines  hervorzuheben. 

Sehellenberg  (Leipsig). 

12)  G.  Tillmann  (Schweden).     Zwei  Fälle  von  Hysterotomie. 

(Hygiea  1882.  August,  p.  459—471.) 

Erster  Fall:  40jährige  unverheirathete  Pat.  bemerkt  seit  zwei  Jahren  eine 
Geschwulst  im  Leibe.  Diagnose  auf  Ovarialgeschwulst  gestellt,  da  die  Periode  sich 
unverändert  gehalten  hatte,  und  die  Uterinhöhle  nicht  verlängert  war.  Bei  der 
Laparotomie  zeigte  sich  die  Geschwulst  als  uterine,  ohne  Adhäsionen.  Drei  Liga- 
turen um  die  Cervix  und  beide  Ligg.  lata.  Ezoision  mit  zwei  Lappen,  die  durch 
ca.  30  Nähte  von  Seide  vereinigt  wurden.  Listerverband.  Dauer  der  Operation 
31/4  Stunden.  Tod  am  20.  Tag  an  Sepsis.  Es  fand  sich  eine  AbscesshÖhle  an  der 
linken  Kante  des  Stumpfes,  wahrscheinlich  von  den  nicht  hinlänglich  desinficirten 
Seiden suturen  ausgehend. 

Zweiter  Fall:  39jährige  unverheirathete  Pat.  merkt  die  Geschwulst  seit  ewei 
Jahren.  Seit  5  Jahren  sehr  starke  Blutungen  aus  den  Genitalien,  ist  jetzt  äußerst 
anämisch.  Keine  Adhäsionen.  Stiel  Versorgung  nach  Schröder.  Die  provisorische 
Blutstillung  wurde  statt  mit  einem  Gummischlauch  mit  Katgutligaturen  gemacht, 
die  sich  aber  nicht  hinlänglich  zuschnüren  ließen,  wodurch  Pat.  recht  viel  Blnt 
verlor.  Dauer  der  Operation  mehr  wie  3  Stunden.  Tod  am  15.  Tage.  Es  fand 
sich  eine  puriform  zerfallene  Thrombe  in  der  Vena  iliaca  int.,  die  sich  in  die  Vena 
iliaca  comm.  fortsetzte.  Leopold  Meyer  (Kopenhagen). 

Originalmittheilungen,  Monographleen,  Separatabdrüeke  und 
Büchersendangen,  gleiohvie]  ob  solche  zur  Recension  oder  zur  Aufnahme  In  den 
LltterarlBchen  Anzeiger  erfolgen,  wolle  man  an  JhrofesiOT  Dr.  Heinrich  Fritsck  in  Breslau, 
Ohlaner  Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breitkopf  ^  Härtel  einsenden. 
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Inludt:  I.  HattSimiilll,  Ober  die  Bedeutong  der  wanden  Brustwarzen.  —  n.  Derselbe, 
Die  Untersuchung  des  Sekrets  der  weiblichen  Geschlechtoorgane  auf  ToberkelbaciUen. 
(Qrlginsl-Bfittheilung.) 

1)  Pliwllck ,  Uteroscsreinom.  -—  2)  Sekftttta,  Intra-uterine  Golpeuryse.  —  3)  Koefcf , 
eaitnsi'sohe  KanSle.  -^  4)  Brtuiacke,  Endometritis.  —  5)  Schllephakey  Pathologische 
fiesksDüormen.  —  6)  Ktlirtr,  Soorpils.  —  7)  Werlh,  Hydrsmnion. 

8)  Geburtshilfliche  Gesellschaft  zu  Dresden.  —  9)  Fehling,  Kaiserschnitt.  —  10)  Schutt* 
lir,  Darm-  und  Blasenresektion  bei  Orariotomie.  —  11)  Sitzongsberichte  der  kgl.  Gesell- 
sebsft  der  Ärzte  zu  Budapest.  —  12)  Ballly,  StelBlagen.  —  13)  Budln,  Zwillfngs- 
MkvsDgeuehaft.  —  14)  HaeiMH,  Leber-  und  Nierenkolik.  —  15)  Carafl,  Chloroform* 

asphyxie. 

I.  tTber  die  Bedeutung  der  wunden  Brustwarzen. 

Von 

D«  Hamwmami  in  Berlin. 

Eine  in  dieser  Zeitschrift  {(1883  No.  5)  veröffentlichte  Arbeit 
von  K'altenbach  veranlasst  mich  zunächst  darauf  hinzuweisen, 
dass  ich  in  dem  von  ihm  angeführten  (Berliner  klin.  Wochenschrift 
1878  No.  14]  und  noch  bestimmter  in  einem  ihin^  entgangenen  zwei- 
ten Aufsatz  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1878  No.  44)  den  Haupt- 
nutzen  der  von  mir  bei  den  wunden  Brustwarzen  der  Wöchnerinnen 
empfohlenen  Karbolsäureumschlägen  nicht,  wie  er  annimmt,  in  ihrer 
atzenden,  sondern  in  ihrer  aseptischen  Wirkung  gesucht  habe  und 

*  Ein  Referat  derselben  Nummer  dieser  Zeitschrift  fiber  das  EUmdbuch  der 
Gynäkologie  von  B.  Hart  und  H.  Barbour,  Edinburg  1882,  erinnert  mich  an 
eia  anderes  Übersdien  einer  Arbeit  von  mir,  da  die  von  mir  für  die  Amputation 
der  Mutterlippen  empfohlenen  kleinen  Gummiringe  (Virchow's  Archiv  1875 
Bd.  LXVIL  S.-A  p.  16)  den  Verff.  nur  als  eine  neue  Entdeckung  A.  Simpson 's 
bekannt  sind. 
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dass  ich  femer  scbon  alle  die  wunden  Ifonetwarzen  bedrohenden 
Infektionsquellen  kurz  bezeichnet  habe,  wie  au.6  den  folgenden  wört- 
lich wiedergegebenen  Stellen  unzweideutig  hervorgeht.  A^n  Schlüsse 
meines  ersten  Aufsatzes  steht  mit  gesperrter  Schrift :  »In  dieser  Fähig- 
keit, alle  durch  die  wunde  Stelle  blofigelegten  Mündungen  der  feinr 
sten  Lymphgefäße  nicht  bloB  zu  erweichen,  sondern  auch  vollständig 
zu  durchdringen,  liegt  nach  meiner  XJberzeugung  der*<gröBte  Vorzug 
der  Karbolsäure  vor  allen  bisher  empfohlenen  festen  und  flüssigen 
Heilmitteln,  da  es  durch  die  regelmäßige  Anwendung  ihrer  kon- 
centrirten  Lösung  (5^)  ermöglicht  ist,  nicht  nur  einzelne  durch 
den  kindlichen  Mund  (vgl.  hierüber  meine  Schrift:  Die  Parasiten 
der  Brustdrüse.  Berlin  1874  p.  1  u.  f.),  sondern  eben  alle  durch 
die  Wöchnerin  oder  deren  Arzt  und  Wärterin  mit  ihren 
Händen  oder  Schwämmen  etc.  auf  die  wunden  Brust- 
warzen übertragenen,  vermehrungsfähigen  parasitären  Keime  oder 
infektiösen  organischen  Stoffe  irgend  welcher  Art  sofort  zu  zer- 
stören und  somit  die  Entstehung  fast  aller  Entzündungen  der 
Brustdrüse  selbst  zu  verhüten  1« 

In  dem  zweiten  Aufsatze,  in  welchem  ich  die  von  Steiner 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1878  No.  27)  an  Stelle  der  Umschläge 
empfohlenen  Einpinselimgen  der  wunden  Brustwarzen  mit  der  E^- 
bolsäure.  bekämpfte,  betonte  ich  ausdröcklich»  »dass  ich  di^eh  nieine 
Methode  etwas  inehr  als-bloB  eine  Ätsung  und  Zerstörung 
der  etwa  in  die  wunden  Stellen  eingedrunge'nen  organi- 
s'chen  Stoffe  oder  parasitären  Keime  angestrebt  und  diesen 
Plan  bei  der  Unmöglichkeit,  eineaijk  streng  aseptischen  Verband  an- 
zulegen, durch  die  nach  jedem  Säugen  de^bSJades  zu  emeuemden 
Umschläge  durchzuführen  gesucht  habe«. 

Die  nach  jener  Zeit  von  mir  gewonnenen  Erfahrungen  haben* 
mich  ebQu  so  wenig  wie  die  n^r  bekannt  gewordene  spätere  Litte- 
ratur  zu  einer  Änderung  meinef  ursprünglichen  und  durch  den 'Fall 
von  Kaltenbach  vollständig  bestätigten  Auffassung  gebracht,  dass 
die  meisten  Brustdrüsenentzündungen  des  Wochenbettes  von  einer 
Infektion  ihrer  wunden  Warzen  ausgehen;  ausnahmsweise  können 
indess,  und  darin  möchte  ich  Kaltenbach  widersprechen,  auch 
durch  heftige ,  das  frisch  geschwellte  Organ  der  jungen  Wöchnerin 
zufällig  treffende  Trauncien  Abscesse  entstehen,  welche  man,  wenn 
sich  auch  in  ihnen  parasitäre  Organismen  nachweisen  lasseii,  trotz- 
dem unmöglich  als'  deren  unmittelbare  Folge  bezeichnen  kajml 

Gegenwärtig  scheint  mir  übrigens  neben  der  strengsten  Durch- 
führung der  Prophylaxis  und  aseptischen  Behandlui^  der  wunden 
Brustwarzen,  welche  allerdings  die  Erfindung  eines  unschädlicheren 
Mittels  als  die  Karbolsäure,  keineswegs  ausschließt,  eine  sorgfältige 
Ermittelung  aller  bei  der  Mastitis  nachweisbaren  Infektionserreger 
die  nächste  und  dringendste  Aufgabe  der  wissenschaftlichen  For- 
schung zu  bilden  und  erwartete  ich  sie  eigentlich  in  der  Arbeit  von 
Kaltenbaöh  in  Angriff  genommen  zu  finden.     Da  dies  idcht  der 
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Fall  ist,  80  erlaube  ich  mir  bei  der  Schwierigkeit ,  die  von  mir  er- 
lonnenen  und  beabsichtigten  Untersuchungen  in  der  Privatpraxis  aus- 
xufuhren,  in  dem  Nachstehenden  den  Fachgenossen  den  mir  yor- 
schwebenden  Plan  zur  Prüfung  und  eventuellen  Yerwerthung  zu 
unterbreiten.  Da  die  Brustwarze  und  deren  nächste  Umgebung  außer- 
ordentlich reich  an  sensiblen  Nerven  sind,  so  gedachte  ich  sie  selbst 
bei  einer  beginnenden  Mastitis  unberührt  zu  lassen  und  erst«  wenn 
rieh  Empfindlichkeit  eines  Drüsenlappens  oder  Böthung  der  ihn  be- 
deckenden Haut  eingestellt  hätte,  die  letztere  zunächst  sorgfaltig 
mit  einer  5ji^igen  Karbolsäurelösung  zu  desinficiren,  alsdann  mit 
emer  äußerlich  und  innerlich  eben  sov  gereinigten  Pravaz'schen  Spritze 
einen  tiefen  Einstich  in  das  entzündete  Gewebe  zu  machen,  das  Sekret 
lesp.  Serum  desselben  anzusaugen  und  es  sofort  tbeils  rein»  theils  mit 
Hilfe  der  g^enwärtig  wesentlich  vervollkommneten  Färbungsmethoden 
auf  Mikroorganismen  und,  falls  es  zureichte,  auch  chemisch  zu  unter- 
suchyen.  Von  nicht  geringem  Interesse  wäre  es  femer,  die  auf  diese 
Weise  von  dem  entzündeten  Drüsenlappen  gewonnene  Milqh  mit 
der  durch  einen  direkten  Einstich  aus  den  gesunden  Theilen  der- 
selben Brust  und  endlich  mit  der  i^ei  gesunden  Seite  auf  dem  natür- 
lichen Wege  entlehnten  zu  veigleichen.  Endlich  erübrigte  es  dann 
noch,  Züchtungs-  und  Übertiagungsversuche  mit  den  ermittelten 
Mikroorganismen  auszuführen. 


E  Die  Untersuchung  des  Sekretes  der  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgane auf  Tuberkelbacillen. 

Von 
B.  Haassmann  in  Berlin. 

Nachdem  Koch  das  Vorkommen  bestimmter  Bacillen  bei  der 
Lungentuberkulose  des  Menschen  nachgewiesen  hatte,  lag  es  nahe, 
bei  der  wenn  auch  unvergleichlich  seltenen  Tuberkulose  der  weib- 
lichen Geschlechtsorgaiie  in  deren  Sekret  nach  den  nämlichen  Orga- 
nismen zu  suchen.  Obschon  sich  mir  bisher  keine  Gelegenheit  zu 
hierauf  bezüglichen  Beobachtungen  dargeboten  hat  und  von  einer 
anderen  Seite  ausgeführte  mir  nichts  bekannt  geworden  sind,  so  kann 
man,  nachdem  Roch's  Angaben  in  Bezug  auf  die  Lungen-,  Kehl- 
kopf- und  Darmtuberkulose  von  Ehrlich,  Guttmann,  Balmer 
und  Fraentzel,  Liohtheim,  Fraenkel  u.  A.  bestätigt  worden 
sind,  wohl  erwarten,  vielleicht  schon  bei  der  unter  ^en  Sexualotganen 
häufigsten  Tuberkulose  der  Eileiter,  sicherer  aber  bei  der  allerdings 
selteneren  Erkrankung  der  Gebärmutter  und  Scheide  die  Bacillen  im 
Sekrete  zu  finden.  Dieser  Nachweis  derselben  würde  aber  erstens 
in  diagnostisch  schwierigen  Fällen,  wie  z.  B.  in  einem  jüngst  in 
dieser  Zeitschrift  (1883  Ho.  4.  p.  63)  referirten  von  Mayor  (Progr^ 
mM.  1882    No.  30},   verwerthet   werden  können,    sodann  aber  und 

8» 
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hauptsächlich  die  unter  allen  Organen  sicherste  und  bequemste 
Gelegenheit  zur  Prüfung  ortlicher  und  innerer  Mittel 
auf  die  Beseitigung  der  Bacillen  und  der  Tuberkulose 
selbst  darbieten! 


1)     K.  Pavlik  (Wien).     Behandlung  der  Uterugcarcinome. 

(Wiener  Klinik  1882.  HfL  12.) 
Der  Schwerpunkt  der  vorliegenden  Arbeit  liegt  in  einem  Referate 
über  136  Fälle  von  Carcinom  der  Vaginalportion,  die  in  der  Klinik 
C.  Braun  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge  behandelt  wurden. 
10  starben  in  der  Klinik,  darunter  8  direkt  nach  der  Operation, 
22  waren  bei  der  Kontrolle  der  Heilungsdauer  unauffindbar,  16  un- 
geheilt,  31  starben  außerhalb  der  Klinik,  22  bekamen  Beddive,  2  star* 
ben  im  folgenden  Wochenbette  ohne  Recidive  und  33  sind  mit  einer 
Heilungsdauer  zwischen  1  und  IBY^  «Tahrto  ausgewiesen.  Operation 
und  Nachbehandlung  finden  eine  genaue  für  jeden  Operateur  sehr 
werthvolle  Erläuterung.  Bei  der  Operation  wurde  in  39  Fällen  der 
Douglas  erö&et,  in  einem  Falle  auch  das  Peritoneum  der  vorderen 
Uteruswand.  Nur  in  6  Fällen  traten  Blutungen  vor  oder  sogleich 
nach  der  Operation  auf;  spätere  Hämorrhagien  sind  notirt  zwischen 
dem  3.  und  17.  Tage  nach  der  Operation,  im  Ganzen  13.  Bei  der 
Ablösung  des  Schorfes  entstanden  in  3  Fällen  Blasenscheidenfisteln; 
femer  entmckelte  sich  im  Gefolge  der  galvanokaustischen  Amputa- 
tion in  je  einem  Falle  Parametritis  und  Pelveoperitonitis.  Schließ- 
lieh  wird  ein  zur  Heilung  gebrachter  Fall  mitgetheilt,  in  welchem 
15  Tage  nach  der  Amputation  eines  Caxcinoms  der  hinteren  Lippe 
mittels  Glühschlinge  Trismus  und  Tetanus  auftrat  und  durch  8  Tage 
anhielt.  Die  Besultate  sind  gewiss  so  bedeutende,  dass  P.  mit  vollem 
Bechte  für  die  temporäre  Beibehaltung  der  galvanokaustischen  Me- 
thode eintreten  kann.  Felsenreieb  (Wien). 


2)  Fr.  Sohanta  (Innsbruck).    Tntra-uterine  Colpeuryse. 

(Centralblatt  fOr  gesammte  Therapie  1883«) 
Der  von  C.  Braun  angegebene  Kolpeurynter  wird  zur  intra- 
uterinen Verwendung  als  Ersatz  für  die  Blase  und  als  Tampon  em- 
pfohlen. Hierzu  eignen  sich  besonders  Fälle  von  vorzeitigem  Blasen- 
sprung komplidrt  mit  Querlage  oder  Kopflage  bei  engem  Becken, 
wo  nach  einem  misslungenen  Versuche  der  Wendung  nach  Braz- 
ton  Hicks  im  Interesse  einer  späteren  Operation  der  vollige  Frucht- 
wasserabfluss  verhindert  werden  soll.  Weitere  Indikationen  liefern 
Vorfälle  der  Narbelschnur  oder  einer  oberen  Extremität  neben  dem 
Kopfe  bei  engem  Orificium  nach  gelungener  Keposition  zur  Siche- 
rung derselben,  Placenta  praevia  partialis  mit  Blutungen  nach  vor- 
zeitigem Blasensprunge  oder  Wehenschwäche;  doch  soll  der  intra- 
uterinen Colpeuryse  in  den  geeigneten  Fällen  stets  der  Versuch  der 
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Wendung  nach  Braxton  Hicks  voransgeBcIiickt  werden.  Die 
Applikation  ist  der  vaginalen  Anwendung  gleich,  sorgfältige  Antiseptik 
selbstverständlich.  Die  Methode  wird  durch  5  Fälle  illustrirt,  darunter 
starb  ein  auBerhalb  der  Anstalt  inficirter  Fall. 

Fetsenrelcli  (Wien). 

3)  J.  KookB  (Bonn).     Über  die  Gartner'schen  Gänge  beim 

Weibe. 

(Arohiv  ftlr  Gynäkologie  Bd.  XX.  Hft.  3.) 

K.  glaubt  am  erwachsenen  Weib  die  persistirenden  Wolf  sehen 
Gange  gefunden  zu  haben.  Bei  ca.  SO)i^  der  untersuchten  leben^ 
den  Frauen  konstatirte  er  ganz  dicht  am  hinteren  Rand  des  Orific. 
nrethr.  zwei  in  der  Schleimhaut  versteckte  öfEhungen,  meist  auf  der 
Spitze  der  beiden,  kleinen  Schleimhautlippen  gelegen^  welche  ge« 
wohnlich  rechts  und  links  das  Orific.  urethr.  nach  hinten  b^^enzen. 
Hit  einer  1  mm  dicken  Sonde  kann  man  auf  0,5 — 2  cm  in  dieselben 
eindringen.  Im  Allgemeinen  sollen  sie  doppelseitig  vorkommen,  oft 
aber  das  linke  oder  rechte  Kanälchen  ganz  fehlen  oder  sehr  seicht 
sein.  An  in  Spiritus  aufbewahrten  Präparaten  sind  sie  fiir  das  bloBe 
Ange  leicht  sichtbar,  da  sie  in  Folge  Schrumpfens  des  Parenchyms 
hier  klaffen. 

Die  Möglichkeit^  dass  es  sich  bei  diesen  Kanälchen  um  Aus«- 
{Shrongsgänge  von  Drüsen  handle,  weist  K.  zurück.  Er  konnte  an 
ihrem  Ende  weder  makro-noch  mikroskopisch  Drüsensubstanz  nach-« 
weisen. 

Als  Beweis  dafür,  dass  diese  Gänge  wirklich  die  Wolf  sehen  Kanäle 
seien,  wird  folgendes  Raisonnement  angeführt.  Die  Wolf  sehen  Gänge 
sind  Homologe  der  Ductus  ejaculatorii  beim  Mann.  Diese  münden 
mit  den  Prostataötfhungen  imd  dem  Utriculus  masculinus  in  den 
Canalis  urogenitalis.  Die  Mündungsstelle  dieser  Gebilde  schlieBt 
eigentlich  auch  die  Mündung  der  Urethra  in  sich  ein  (ihre  weitere 
Fortsetzung  ist  morphologisch  als  Samenrohre  aufzufassen),  so  dass 
sie  den  Sinus  urogenitalis  darstellt,  welcher  beim  Weib  vom  Vesti- 
bnlum  vaginae  gebildet  wird.  In  diesem  sind  also  auch  bei  der 
Prau  die  Öffiiungen  der  Wolfsehen  Gänge  zu  suchen ,  nicht  hinter 
dem  Hymen.  Der  Befund. bei  Wiederkäuern  und  Schweinen  (Gärt- 
ner) führt  zu  der  Annahme,  dass  sie  auch  beim  Weib  dicht  bei  der 
Harnröhre  liegen  müssen.  Die  erwähnten  kleinen  Papillen,  auf  denen 
lieh  die  Mündungen  häufig  finden,  stellt  K.  den  kleinen  Höckern 
sof  dem  Caput  gallinaginis  gleich,  auf  denen  beim  Mann  die 
Ductus  ejaculatorii  zu  münden  pflegen.  Graefe  (Halle  a/S.) 
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4)   Brennecke   (Magdeburg).     Zur  Ätiologie  der  »Endome- 
tritis  fungosa«,    speciell    der    chronischen    hyperplasirenden 

Endometritis  Olshausen's. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XX.  Hft.  3.) 

Die  Frage  nach  der  Ätiologie  der  Endometritis  fungosa,  speciell 
des  klimakterischen  Alters  ist  bisher  noch  nicht  endgültig  beant- 
wortet worden.  B.  yersucht  in  der  vorliegenden  Arbeit  dieselbe  zu 
erklären.  Sechs  von  ihm  beobachtete  Fälle,  in  denen  eine  genaue 
Anamnese  aufgenonmien  werden  konnte  und  die  er  längere  Zeit 
im  Auge  behielt,  sind  zu  Grunde  gelegt.  Ihnen  gemeinsam  ist, 
dass  vor  dem  Eintritt  der  atypischen  und  profusen  Blutungen  Un- 
regelmäßigkeiten in  der  Periode  beobachtet  wurden.  Die  Menses 
traten  entweder  zu  selten,  in  5 — 6 wöchentlichen  Pausen  ein,  oder 
setzten  geradezu  ein-  oder  zweimal  aus.  Der  Verdacht,  dass  es  sich 
in  einzelnen  der  Fälle  um  Gravidität  und  Abort  gehandelt  habe,  wird 
einerseits  auf  Grund  des  mikroskopischen  Befundes,  andererseits  auf 
Grund  des  ganzen  weiteren  Verlaufes  der  Krankheit  zurückgewiesen« 

B.'s  Hypothese  geht  nun  dahin,  dass  die  fungöse  Endometritis 
eine  Folge  funktioneller  Störungen  in  den  Ovarien,  ein^  Beein- 
trächtigung der  bis  dahin  vor  sich  gegangenen  Ovulation  seien. 
Er  nimmt  zwar  nicht  an,  dass  die  Beifang  eines  Follikels  bis  zum 
Bersten  das  wesentliche  Erfordernis  für  den  Eintritt  der  menstruellen 
Kongestion  sei;  er  sucht  den  Grund  derselben  in  den  von  der  Ge- 
sammtheit  der  wachsenden  Zellen  des  Eierstockes  ausgehenden  Reizen. 
Die  Abhängigkeit  der  Intensität  der  ausgelösten  Kongestion  von  der 
Intensität  jener  Keize  soll  individuellen  Schwankungen  im  Allge- 
meinen, bei  ein  und  demselben  Individuum  physiologischen  und 
pathologischen  Veränderungen  der  Sexualorgane,  speciell  der  Ova- 
rien, wohl  auch  pathologischen  Veränderungen  des  den  Reflex  ver- 
mittelnden Nervenapparates  unterliegen.  Ist  die  Intensität  der  Reize 
eine  geringe ,  so  tritt  eine  reflektorische  Kongestion  in  der  Mueosa 
uteri  ein,  welche  nur  zur  Hyperämie,  nicht  aber  zur  Hämorrhagie 
führt.  Die  nächste  oder  nächsten  menstruellen  Kongestionen  finden 
eine  schon  hyperämische  imd  inzwischen  stark  gewucherte  Uterus- 
schleimhaut vor.  Es  kommt  zur  Blutung  entweder  einer  sehr  star- 
ken oder,  wenn  durch  ovarielle  Reize  die  reflektorische  Kongestion, 
unterhalten  wird,  zu  einer  endlosen. 

Wodurch  köimen  aber  die  vom  Ovarium  ausgehenden  Reize  so 
gemindert  werden,  dass  sie  nur  noch  zur  reflektorischen  Hyperäniie 
der  Uterusschleimhaut,  nicht  zur  Hämorrhagie  aus  derselben  führen? 
Als  wesentliches  Moment ^ führt  6.  das  Klimakterium  an,  während 
dessen  eine  allmähliche  Funktionseinstellung  des  Ovarium  erfolgt.  Für 
die  letztere  scheint  nicht  allein  ein  Nachlass  der  vitalen  Energie,  son- 
dern auch  eine  zunehmende  Entwicklung  und  Neubildung  des  ova- 
riellen  Bindegewebsstroma^  die  sich  mehr  und  mehr  verdickende 
Albuginea  verantwortlich  gemacht  werden  zu  müssen.     Ahnlich  wie 
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das  höhere  Alter  an  und  für  sich  wirken  in  jüngeren  Jahren  schwä- 
chende^ die  vitale  Energie  des  Organismus  im  Allgemeinen  und 
speciell  die  Produktivität  der  Sexualorgane  herabsetzende  Einflüsse 
«ller  Art,  wie  schnell  auf  einander  folgende  Entbindungen  und  Lak- 
tationen, schlechte  Nahrung  etc.  Femer  sollen  rein  entzündliche 
Vorgänge  in  den  Ovarien  die  im  Ovarialparenchym  verlaufenden 
Nerven  derart  reizen  können,  dass  auf  reflektorischem  Wege  Hyperämie 
mit  konsekutiver  Hyperplasie  der  Uterusschleimhaut  hervorgebracht 
wird. 

Der  Symptomenkomplex  des  fraglichen  Leidens,  der  allgemeine 
wie  der  lokale,  ist  genügend  bekannt.  Darum  sei  hier  nur  noch  die 
leichte  Rückfdiligkeit ,  auf  welche  B.  besonders  aufmerksam  macht, 
erwähnt.  Sie  findet  sich  in  viel  geringerem  Maße  bei  den  lokal- 
uterinen  Formen  und  der  Endometritis  fungosa  post  abort^  wenn 
diese  energisch  mit  der  Curette  behandelt  werden.  Als  für  die  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  der  uterinen  Form  tmd  der  ovariellen  B.'s 
wichtig ,  wird  noch  Folgendes  angegeben :  für  die  letztere  die  schon 
erwähnten  atypisch  verlängerten  Menopausen,  die  das  ganze  Corpus 
uteri  gleichmäßig  ausfüllenden  Schleimhautwucherungen,  welche  bei 
der  ersteren  kaum,  häufig  weit  weniger  als  einen  Theelöffel  betragen. 
Schließlich  soll  der  mikroskopische  Befand  bei  der  ovariellen  Form 
stets  eine  reine  Hyperplasie  der  Mucosa  ergeben,  während  die  bei 
der  uterinen  selten  ist.  Meist  lässt  sich  hier  neben  mehr  oder  weni- 
ger normalem  Schleimhautgewebe  Granulationsgewebe  nachweisen. 

Zum  Schluss  wird  noch  mit  kurzen  Worten  die  Endometritis 
post  abort  besprochen  und  die  Ausräumung  des  Cavum  uteri  mit 
Finger  oder  Curette  unmittelbar  nach  Ausstoßung  des  Eies  warm 
empfohlen. 

Die  erwähnten  6  Falle  ovariellen  Ursprungs,  2  uterine  imd  2  de- 
ciduale  finden  sich  in  einer  Tabelle  sehr  instruktiv  graphisch  darge- 
stellt.    eraefe  (Halle  a/S.). 

5)  T.  Schliephake  (Leipzig).     Über  pathologische   Becken- 
formen beim  Fötus. 

Inaug.-Diss.,  Leipzig,  1882. 

Die  vorli^ende  Arbeit  soll  den  Beweis  führen,  dass  patholo- 
gische Beckenformen  sich  schon  beim  Neugeborenen  und  beim  Fötus 
finden,  dass  sich  dieselben  also  nicht  ausschließlich  erst  während 
des  extr&-uterinen  Lebens  herausbilden.  Das  zu  Grunde  liegende 
Material  ist  der  Fehling'schen  Beckensammlung  entnommen  und 
besteht  in  9  platten,  4  runden,  4  quer  verengten,  3  dreieckigen  Becken 
«nd  einem  mit  mangelnder  Krenzsteißbeinkrümmung. 

Die  Entstehung  des  fötalen,  platten  Beckens  führt  Verf.  auf 
eine  zu  geringe  Entwicklung  der  Pars  pelvina  ossis  ilium  zurück. 
Welches  sind  aber  die  Ursachen,  welche  in  der  ersten  Anlage  und 
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ersten  Entwicklung  diese  Veränderung  bedingen?  Seh.  nimmt  an, 
dass  hierbei  eventuell  die  Vererbung  eine  Bolle  spielt,  das«  Mütter 
mit  engen  Becken  Kinder  mit  ähnlichen  Anomalien  gebären. 

Das  runde  Becken  ist  im  Allgemeinen  ein  seltener  Befund. 
VerhältnismäBig  häujßg  finden  sie  sich  bei  Hemioephalus  mit  Spina 
fissa.  Nur  eines  der  beschriebenen  stammt  von  einem  sonst  normalen 
Fötus.  Ihre  Entstehung  lässt  sich  zurückfuhren  auf  die  sehr  be- 
deutende Entwicklung  der  Pars  pelvina  und  die  Verkümmerung  der 
Ereuzbeinwirbel  und  Kreuzbeinflügel. 

Was  schließlich  die  dreieckige  Form  betri£Et,  so  fehlt  hier  in 
2  Fällen  (Amelus  und  linksseitige  Luxation  mit  Verkümmerung  der 
linken,  unteren  Extremität)  der  Einfluss  der  unteren  Extremität  ganz 
oder  theüweis.  Bei  diesen  beiden»  so  wie  einem  runden  Becken  mit 
doppelseitiger  Luxation  der  Oberschenkel  findet  sich  eine  quere  Er- 
weiterung im  Beckenausgang. 

Zum  Schluss  wendet  sich  Verf.  gegen  die  von  Schroeder  in 
seinem  Lehrbuch  vertretene  Auffassung  von  der  Bückwirkung  der 
Bumpflast,  des  Symphysenzuges ,  des  seitlichen  Gegendruckes  der 
Femora  auf  die  Entstehimg  der  Beckenformen.  Die  dort  als  bewei- 
send angeführten  Beckenanomalien  bei  Wegfall  einzelner  oder  aller 
drei  der  genannten  Faktoren,  sieht  er  als  schon  intrap-uterin  bestan- 
den habende  an.  Er  glaubt,  dass  auch  gewisse  Bassenbecken,  speciell 
die  runden  Formen  bei  den  Ureinwohnerinnen  von  Amerika  und  den 
Austrainegerinnen  gegen  die  Schroeder' sehe  Ansicht  sprechen,  da 
hier  die  Stammform  sich  im  Laufe  von  Jahrtausenden  trotz  Einwir- 
kung der  Rumpf-  und  Schenkellast  erhalten  habe.  Dass  ein  Theil  der 
Beckenanomalien  auf  einen  intra-uterinen  Ursprung  zurückzufuhren 
ist,  kann  nach  der  Arbeit  des  Verf.s  nicht  bezweifelt  werden.  Zu 
weit  gegangen  ist  es  aber  jedenfalls,  wenn  man  die  Möglichkeit  einer 
extra-uterinen  mechanischen  Entstehungsweise  derselben  überhaupt 
nicht  gelten  lassen  will.  ftraefe  (Halle  a/S.). 

6)  Kehrer.    Über  den  Soorpilz. 

Heidelberg,  C.  Winter,  1883. 
Nachdem  Verf.  in  einer  kurzen  historischen  Vorbemerkung  darauf 
hingewiesen^  dass  der  Soor  schon  vor  der  Entdeckung  des  betreffen- 
den Pilzes  durch  das  Mikroskop  zu  den  Mykosen  gerechnet  worden 
ist,  berührt  er  die  gegenwärtige  Litteratur  und  tritt  dann  gleich  in 
die  Schilderung  des  Baues  des  Pilzes  ein.  Er  unterscheidet  Fäden, 
Mycelien  und  dem  Hefenpilz  ähnliche  Oebilde,  Knospen  oder  Coni- 
dien,  die  sich  gegenseitig  auseinander  entwickeln.  Die  Frage,  ob 
der  Soorpilz  Dauersporen  oder  Fruktifikationsorgane  hervorzubilden 
vermöge,  entscheidet  er  in  Hinsicht  auf  die  beiden  bestehenden  An- 
sichten von  Burchardt  und  Grawitz  zu  Gunsten  des  letzteren, 
indem  er  auf  Grund  seiner  Untersuchimgen  3  Stadien  von  Dauer- 
Sporen  beschreibt  und  die  Burchardt'schen  mit  Sporen  vollgepfropften 
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Kapseln  als  eine  Conidienvermehrong  innerhalb  der  einzelnen  Epi- 
thelien  auffasdt. 

Bei  der  Untersucliung  der  Medien ,  die  zur  Vegetation  des  Pilzes, 
resp.  zur  Hemmung  und  Zerstörung  desselben  fuhren,  zieht  Verf. 
aus  der  bestehenden  Litteratur  das  Ergebnis,  dass  stickstoffhaltige 
Körper  wie  Eiweiß  zusammen  mit  einem  säurebildenden  Material  das 
Wachsthum  begünstigen  und  dass  der  Soorpilz  im  lebenden  Gewebe 
fortzuTegetiren  yermag.  Die  sich  jetzt  anreihenden  eigenen  Kulturen 
sind  als  Schorfkulturen  in  Reagensgläsem  und  als  Conidienkultnren 
«of  Objektträgem  und  in  Kapillarröhren  mit  großer  Mühe  und  Aus- 
dauer vorgenommen  worden  und  die  tabellarisch  angeführten  Kultur- 
flossigkeiten  in  gute  Nähr-,  Wachsthums-,  Hemmungs-  imd  Zer- 
Btörungsmittel  unterschieden. 

Der  Soorpilz  findet  sich  am  häufigsten  bei  Neugeborenen  in  der 
Mundhöhle,  tritt  aber  auch  in  den  Endstadien  schwerer  Allgemein- 
erkrankungen bei  Erwachsenen  auf;  beobachtet  worden  ist  er  femer 
auf  den  Brustwarzen  Stillender,  in  der  Vagina  Schwangerer,  im 
Schlund,  Speiseröhre,  Magen  und  Luftröhre;  am  liebsten  nistet  er 
sich  in  geschichtetem  Pflaster»,  seltener  in  einfachem  Cylinderepithel 
m.  Der  Soor  der  Mundhöhle  Neugeborener,  den  Verf.  ausschliefi- 
lich  betrachtet,  wird  nach  ihm  einmal  direkt  durch  Überimpfung 
oder  Transplantation  frischer,  andererseits  durch  Überfährung  eiU'* 
getrockneter  Soorpilze  vermittels  der  Luft  übertragen,  wobei  die  Ex- 
perimente über  die  letztgenannte  Übertragungsweise  auch  in  so  fem 
▼on  Interesse  sind,  als  sie  darthun,  dass  die  Verdauungssäfte  den 
Pik  nicht  zerstören  tmd  dass  derselbe  den  Verdauuugstraktus  einzelner 
Kinder  passiren  kann,  ohne  dieselben  zu  inficiren. 

Bei  der  Betrachtung  der  Bedingungen  für  das  Pilzwachsthum 
verwirft  Yerf.  die  Säurebildung  in  der  Mundhöhle,  den  Mundkatarrh 
imd  die  beschränkte  Speichelabsonderung  bei  Neugeborenen  und 
vertritt  die  Ansicht,  dass,  da  meist  schwächliche  Kinder  vom  Soor 
befallen  werden,  die  relative  Buhe  der  Organe  der  Mundhöhle,  die 
ichwachen  Saug-  und  Schlingbewegungen  in  so  fem  die  Pilzent- 
stehung begünstigen,  als  die  in  den  Speiseresten  sich  vorfindenden 
guten  Nährmittel  des  Pilzes  gewissermaßen  in  dem  Cavum  oris  sta- 
gniren  und  nicht  fortgeschafft  werden,  in  welcher  Thatsache  auch  die 
Piädisposition  des  Säuglingsalters  gegenüber  den  Erwachsenen  in 
Betreff  der  Häufigkeit  des  Soor  nach  Verf.s  Ansicht  beruht. 

Nach  Schilderung  der  B^leit-  resp.  Folgezustände  des  Soor 
und  der  Prophylaxe^  bei  der  in  die  erste  Reihe  die  Reinigung  der 
Brastwarzen  vor  und  nach  dem  Säugen,  so  wie  das  mehrmals  täg- 
lich vorgenommene  Auswischen  der  Mundhöhle  der  Saugenden  ge- 
stellt ist,  wird  die  Therapie  besprochen;  Borax  und  Kali  chloric. 
werden  als  wachathumsbefordemde  Mittel  verworfen,  dagegen  die  in 
den  Kulturen  als  Zerstörungsmitttel  erfundenen  als  Sublimat  (1  :  5000), 

Hollenstein,  Eisenvitriol,  Eisenchlorid,  Alaun  u.  dgl.  empfohlen. 

Menzel  (BrcBlau). 
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7)  Werth.     Einseitiges  Hydramnion  mit  Oligohydramie   der 

zweiten  Frucht  bei  Zwillingsschwangerschaft  aus  einem  Ei, 

mit  Bemerkungen  zur  Lehre  vom  Hydramnion. 

(AroliiT  fOr  Qyn&kologie  Bd.  XX.  Hft.  3.) 
In  einem^  dem  Schatz' sehen  (Archiv  für  Gynäkologie  Bd;  XIX} 
ähnlichen  Falle  fand  W.  gleichfalls  eine  abnorme  Entwicklung  der 
Nieren  und  besonders  des  Herzens  der  hydramniotischen  Fracht.  Die 
einfache  Placenta  ließ  bei  Infektion  von  beidien  Nabelvenen  aus  mehr- 
fache Anastomosen  zwischen  beiden  Gefößgebieten  erkennen.  Ohne 
die  Erklärung  Schatzes,  dass  die  Poly-  resp.  Oligohydramnie  der 
beiden  Früchte  in  dem  verschiedenen  Entwicklungszustand  des  Her* 
zens  und  Nieren  beruht  und  dass  diese  Verschiedenheit  die  Folge 
der  Einschaltung  eines  dritten  gemeinsamen  Kreislaufes  sei,  im  All- 
gemeinen zu  bestreiten,  glaubt  W.  doch  nicht,  dass  diese  besondere 
Art  von  Hydramnion  die  Identität  des  Fruchtwassers  mit  dem  Sekret 
der  fötalen  Haut  und  Nieren  beweisen  können,  indem  durch  Schatz'ie 
Theorie  die  wesentlichste  Erscheinung,  nämlich  die  abnorm  große 
Menge  des  Fruchtwassers  und  die  Geschwindigkeit,  mit  welcher  es 
sich  in  dem  einen  Ei  anhäuft,  nicht  erklärt  werde.  In  W.^s  Falle 
war'  die  Frucht  viel  zu  klein  (im  Beginn  des  Leidens  ca.  3.  Monate, 
am  Schlüsse  6  Monate  alt) ,  als  dass  sieh  die  Fruchtwadsennenge  — 
nach  W.*6  Schätzung  etwa  15 — 20  Liter  —  von  einer  Mdirleistong 
einzelner  Fruchtorgane  herleiten  ließe.  W.  fand  z.  B.  mit  Hilfe  der 
Fehling'schen  Tabellen  über  die  Körpergewichtszunahme  des  mensch- 
hohen  Fötus  (Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XI),  dass  ein  Fötus  vom 
Anfang  des  4.  Monats  bis  zum  20.  Tage  des  6.  Monats  bei  einem 
Anfangsgewicht  von  20  g  und  einem  Endgewicht  von  530  g' höchstens 
531,13  com  Harn  absondere. 

Übrigens  müsse,  falls  wirkhch  das  Hydramnion  als  eine  Sekre- 
tionsanomaUe  gewisser  Fruchtorgane  aufgefasst  würde,  das  Amnion* 
Wasser,  bevor  es  bestand,  einmal  Bestandtheil  nicht  nur  defs  fötalen, 
sondern  auch  des  mütterlichen  Blutes  gewesen  sein.  Den  abnormen 
Wasserverlust  des  mütterlichen  Blutes  aus  einer  hydrämischen  Be- 
schaffenheit desselben  herzuleiten,  geht  mit  Rücksicht  auf  die  halb- 
seitige Affektion  deä  Zwillingseies  in  seinen  und  Schatzes  Fälleii 
nicht  an.  Stauungen  im  Gebiete  der  Vena  umbiUcaUs  oder  in  einem 
entfernten  Abschnitte  des  fötalen  Gefäßsystems  können  gleichfalls 
nicht  die  Ursache  des  Hydramnion  sein,  da  ein  Strömungshindemis, 
das  abnorme  Transsudationen  hervorruft,  sehr  bald  auf  die  kapillaren 
Endausbreitungen  in  den  Placentarzotten  in  einer  mit  dem  Leben 
der  Frucht  kaum  verträgUchen  Weise  rückwirken  muss.  Es  ist  im 
Gegentheil  wahrscheinlich,  dass  das  fötale  Blut  die  Körperorgane 
und  die  Placenta  rascher  durchströmte  imd  dass  durch  die  häufige 
Erneuerung  des  die  Zottenkapillaren  durchströmenden  Blutes  die 
Resorptionsfähigkeit  des  letzteren  und  ihre  Anziehungskraft  auf  das 
Wasser  des  mütterhchen  Blutes   gesteigert  wird.     W.   ist  nun  der 
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Ansicht,  dass  der  übertritt  der  Bestandiheile  des  mütterlichen  Blutes 
in  den  fötalen  Kreislauf  nicht  durch  einfache  Osmose  oder  Filtration 
erfolgen  könne,  weil  durch  die  Dazwischenkunft  des  die  ganze  Ober- 
fläche der  Placenta  foetalis  überziehenden  Epithels  die  Diffusion  der 
Stoffe  erheblich  beeinflusst  werde.   Es  ist  desshalb  nicht  unwahrschein- 
lich,  dass,  wie  bei  den  Absonderungsvorgängen  der  Drüsen  und  bei 
der  Resorption   im  Yerdauungskanal   die  JSpithehen  nicht  bloß   mit 
der    rein    mechanischen   Funktion   eines  Filtrum,    sondern  mit  den 
vitalsten  Änderungen  ihrer  anatomischen  und  chemischen  Natur  sich 
betheiligen,    so  auch  ein  höchst  aktives  Eingreifen  der  Zellthätigkeit 
an  der  Oberfläche  des  fötalen  Emährungsorganes  in  den  Emährungs- 
vorgang,    eine   wirkliche   Resorption    stattfindet.     Die    Ursache    des 
Hydramnion  könnte  darin  gesucht  werden,  dass  der  zeitweilige  Wasser- 
gehalt des  fötalen  Blutes  außer  von  dem  nebenher  gehenden  endosmo- 
tischen  Verkehr  auch  noch  davon  herrühre,   dass   die  Überfuhrung 
des   Eiweißes   ins  fötale  Blut    nur   unter  Mitnahme    einer  gewissen 
Menge    mütterlichen    Blutwassers    erfolgen    könne.      Bestehen    nun 
Verhältnisse  (welcher  Art?   Ref.),   welche   den  Umfang  der  Wasser- 
aufsaugung   durch   die  Flacentarzotten    über    das   gewöhnliche  Maß 
steigern,  so  muss  bei  entsprechendem  Funktioniren  der  den  Wasser- 
überschuss  aus  der  fötalen  Blutbahn  abführenden  Organe  eine  abnorme 
Zunahme  des  Fruchtwassers  erfolgen.    (Durch  diese  Theorie  wird  die 
gleichzeitige  Oligohydramnie  der  anderen  Frucht  nicht  erklärt,  selbst 
wenn,  wie  angegeben,   der  bei  weitem  größere  Theil  der  Placenta 
dem  hydramniotischen  Fötus  angehörte.  B^f.)    W.  weist  noch  darauf 
bin,  dass  der  Umfang  der  resorbirenden  Thätigkeit  der  Ausdehnung 
der  Kesorptionsfläche   entsprechen  muss   und   dass  es   in   dieser  Be- 
ziehung nicht  ohne  Belang   sei,    dass  nicht   selten  Hydramnion  mit 
einer  ungewöhnlich  starken  Entwicklung  der  Placenta  zusammenträfe. 
Zum  Schluss  betont  W.,  dass  spätere  Untersuchungen  sich  besonders 
mit  den  feineren  StmkturverhältniBsen  der  Placenta,   namentlich  des 
Zottenepithels  zu  befassen  haben.  Wiener  (Breslau). 


Kasuistik. 

8)  Sitzungsberichte  der  Gynäkologischen  Gesellschaft  zu  Dresden. 

(Original-Mittheilung.) 
80.  Sitzung,  5.  Januar  1882. 
Herr  Dr.  Bupprecht:  Carcinoma  recti.  In  den  letzten  10  Jahren  seien 
auf  dem  Gebiete  der  Carcinomtherapie  bedeutende  Fortschritte  gemacht  worden. 
Auch  die  internen  Carcinome  seien  der  Therapie  zugänglich  geworden.  Die  Car- 
dnome  der  äußeren  Haut  geben  die  beste  Prognose ;  eine  trübere  die  der  Mamma. 
Volk  mann  hat  27  X  seiner  Operirten  jahrelang  ohne  Eecidiv  gesehen.  Das 
Carcinom  der  Zunge  ergab  früher  eine  trostlose  Prognose,  jedoch  Billroth  heilte 
Ton  40  10  Fälle.  Was  das  Pyloruscarcinom  betreffe,  so  meint  R.,  dass  die  Exstir- 
pation  keine  Zukunft  habe.  Neuerdings  habe  Wölfler  zur  Vermeidung  der  Stenose 
eine  Verbindung  Tom  Magen  mit  dem  Dünndarm  hergestellt.  Eine  gleichfalls  sehr 
trabe  Prognose  geben  die  Carcinome  des  Cavum  uteri. 
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Was  nun  die  Cardnome  des  Mastdanns  betreffe,  so  sei  prognostisch  imgOnstig 
das  hochsitzende,  günstig  dagegen  das  tiefsitsende.  Erstere  Art  sei  nicht  lu 
operiren.  Die  letztere  Art  sei  günstig,  besonders  wegen  der  frühzeitigen  Symptome. 
Bei  den  Reddiven  seien  außerdem  die  Qualen  für  die  Kranken  gering.  Die  Sym* 
ptome  seien  bekannt :  Diokdarmkatarrh,  Tenesmus,  Blutungen.  Die  Operation  warde 
so  Yorgenomman,  dass  der  Fat.  in  die  Steinschnittlage  gebracht  und  der  Mastdann 
mit  dem  Finger  ausgedehnt  wurde.  Dann  wurde  der  After  umschnitten  und  die 
erkrankte  Fartie  abgeschnitten.  Knoten  an  der  hinteren  Wand  seien  leichter  tu 
entfernen,  als  solche  an  der  vorderen.  Sitze  das  Osroinom  oberhalb  des  Sphinkter, 
so  werde  derselbe  besser  mit  entfernt  Die  Naehbehandluag  sei  einfach;  bestehe 
aus  desiuficirenden  Ausspülungen  (nicht  Karbol !).  Jetzt  werde  die  Wunde  mit  Jodo- 
form ausgepudert.  Unangenehme  Folge  der  Operation  sei  meist  nur  die  Incon- 
tinentia alvi,  aber  auch  meist  nur  die  Diarrhoe. 

Mastdarmcarcinome  bei  Männern,  die  auf  die  Blase  übergegriffen  wären,  dOr^ 
ten  nicht  operirt  werden.  Gegen  die  Darmstenose  sei  das  Bougiren  und  Aus- 
kratzen anzuwenden.  Bairisch  Bier  wurde  von  Volkmann  sehr  empfohlen.  Ali 
Abführmittel  sei  Extract.  Ithei.  composit.  zu  empfehlen,  zu  Ausspülungen  dsi 
Tannin.  B.  habe  4  Frauen  und  3  Männer  behandelt;  darunter  habe  er  einige 
nochmals  operirt.  Bei  seinem  letzten  Falle  bestanden  die  Beschwerden  troti  der 
Operation  fort  und  kam  Erysipel  dazu.  Dann  bildete  sich  eine  erhebliche  Striktur 
und  nachträglich  fand  sich  noch  ein  hochsitzendes  Caroinom.  Bei  einer  Kranken, 
die  er  heute  der  Gesellschaft  vorstellt,  fand  sich  ein  Knoten  in  der  vorderen 
Wand,  der  zur  Eröffnung  der  Scheide  führte.  An  die  EsEStirpation  der  Geschwulst 
reiht  er  gleich  die  Simon'sche  Perineoplastik.  Die  Kranke  ist  vollständig  geheilt, 
vermag  den  Stuhl,  so  lange  er  nicht  diarrhoisch  ist,  zu  halten. 

Hierauf  giebt  Herr  Geh.-Bath  Winckel  eine  kurzgedrängte  Übersicht  der 
Fortschritte  der  Gynäkologie  im  Jahre  1881  durch  Anführen  der  verschiedenen  in 
diesem  Jahre  erschienenen,  etwas  Neues  bringenden  litterarischen  Werke,  mit 
einem  kurzen  Referat  und  einer  kurzen  Kritik  derselben.  Er  betont,  dass  die 
Httsrarisohen  Arbeiten  durch  das  Erscheinen  des  Index  medicus  sehr  gefordert 
worden  seien.  Zuerst  nennt  er  alle  die  Arbeiten,  die  sich  auf  die  Physiologie 
der  Schwangerschaft  und  Geburt  beziehen,  im  Weiteren  die  auf  die  Pathologie  dier 
Schwangerschaft  bezüglichen  Arbeiten.  Wegen  vorgeschrittener  Zeit  wird  die 
Fortsetzung  des  Vortrages  auf  die  nächste  Sitzung  verschoben. 

R.  berichtet  zum  Schluss  nur  noch  in  Kürze  Über  von  ihm  in  letzter  Zeit 
angewandte  permanente  Wasserbäder  bei  Neugeborenen.  Manche  Zustände  bei 
Neugeborenen,  Lebenaschwäche  bei  frühgeborenen  Kindern,  starke  Asphyxie,  Blut- 
verluste aus  der  Nabelschnur,  Hautkrankheiten  (z.  B.  Pemphigus),  Wundsein  an 
den  Nates,  an  den  Hacken  etc.,  starke  Abmagerungen  indicirten  solche.  R.  be- 
schreibt und  demonstrirt  im  Weiteren  die  Wanne,  welche  er  benutzt  und  welche 
vor  AUem  einen  vollständigen  Abfluss  haben  müsse  und  berichtet  über  das  Re- 
sultat mehrerer  bisher  vorgenommener  Versuche. 

81.  Sitzung,  2.  Februar  1882. 

Herr  Dr.  Bode  stellt  eine  Fat.  mit  Hämatometra,  Hämatokolpos  und 
wahrscheinlich  EÜlmatosalpinx  vor.  B.  macht  zunächst  außer  den  noch  viel  selte- 
neren Fällen  doppelseitiger  Hämatometra  auf  die  geringe  Zahl  der  publidrten 
Fälle  von  Hämatometra  bei  doppeltem  Genitalkanal  aufmerksam.  Die  Symptome 
bei  diesen  Fällen  seien  mit  Modifikationen  dieselben,  wie  bei  der  gewöhnlichen 
Hämatometra  und  eben  so  seien  die  Gefahren  für  die  Fat.  die  gleichen ;  nur  selten 
jedenfalls  komme  es  zu  einer  dauernden  Unterdrückung  der  Menstruation  in  der 
verschlossenen  Seite.  Die  Operation  sei  indicirt,  sobald  die  Diagnose  gestellt  sei. 
Doch  lasse  man  zweckmäßig  in  der  Hoffnung  auf  theilweise  Resorption  des  ge* 
setzten  Menstrualinhaltes  einige  Tage  nach  der  letzten  Regel  vergehen. 

Spontanperforation  sei  bei  Verdoppelung  des  Genitalkanals  häufiger  von  un- 
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lehidfichem  Atugang,  weil  hier  die  Perforation  in  den  anderseitigen  Genitalkanal 
erfolgen  könne.  Ein  französischer  Autor  erwähnt  eine  Perforatien  nach  dem  Magen. 

B.  erwfihnt  die  Gefahren  bei  und  nach  der  Operation:  Sepsis  nnd  Perfora- 
tion, so  wie  die  Ansicht  von  Dupuytren  und  Cazeaux,  die  die  Operation  bei 
gleichzeitigem  Hftmatosalpinx  verwerfen  und  citirt  einen  Artikel  von  Renne rt 
(Centralblatt  1882.  Hft.  3),  der  durch  permanente  Irrigation  unter  zweckent- 
sprechender Dri^ckreg^irung  jene  Übeln  Ausgänge  zu  vermeiden  glaubt. 

B.  theilte  dann  in  Kürze  einen  ebenfalls  im  Dresdner  Entbindungsinstitut 
operirten  und  von  Nacke  (Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  IX)  veröffentlichten  Fall 
mit,  der  letal  endete  und  demonstrirt  das  betreffende  in  der  Winckel'schen  Samm- 
lung befindliche  Gitterpräparat  (Uterus  bicomis  septus,  Vagina  partim  septa»  Atresia 
taginae  dext.  superior,  Haematometra  dext.,  Hämatokolpos,  Hämatosalpinx). 

Hierauf  stellt  B.  eine  zur  Zeit  im  Entbindungsinstitnt  befindliche  Pat.  vor 
mit  H&matokolpos ,  Hämatometra  und  wahrscheinlich  auch  Hämatosalpinx  bei 
Atresia  vaginae  dext.  inferior. 

Der  Fall  betrifft  ein  Ifijähriges  Mädchen ,  daa  seit  dem  13.  Jahre  menstruirt 
ist  nnd  seit  etwa  ^1^  Jahr  Menstruationsanomalien  zeigt.  Vom  5.  Tage  der  Be- 
obachtang  in  der  Anstalt  an,  gerade  am  Tag  vor  der  festgesetzten  Operation, 
trat  eine  Perforation  nach  der  Blase  und  dem  Darm  zu  gleicher  Zeit  ein.  Pat. 
befindet  sich  zur  Zeit  wohl  und  soll  in  nächster  Zeit  zur  Operation  geschritten 
werden.  Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  um  Uterus  bicornis  septus  oder  Uterus 
didelphys. 

Nach  einem  Vergleich  dieses  Falles  mit  dem  aus  der  Sammlung  demonstrirten 
Pri^arat  nimmt  B.  differentialdiagnostisch  besonders  Rflcksicht  auf  einen  von 
Höning  (Monatsschrift  für  Geburtskunde  Bd.  XXXIV)  publicirten  Fall,  in  dem 
eine  große  Cyste  der  Baitholinischen  Drüse  auch  von  den  Bauchdecken  aus  als 
elaatisdie  Geschwulst  fühlbar  war. 

Hierauf  berichtet  Herr  Dr.  Weiss  über  die  bisherigen  Erfolge  permanenter 
Waaaerbäder  bei  Neugeborenen.  Es  wurden  meist  kranke  Kinder  mit  Enteritis 
in  die  Wanne  gebracht,  die  dieser  Krankheit  unterlagen.  Dagegen  zeigte  ein 
Zwillingskind,  das  am  20.  Januar  geboren  wurde,  die  beste  Heilung.  Es  entsprach 
dem  8.  Monat  Es  ist  seit  der  Geburt  fast  ununterbrochen  in  der  Wanne.  Es 
wurde  dabei  eine  tägliche  Wägung  vorgenommen,  wie  dies  frQher  zuerst  von 
Win  ekel,  später  von  Schütz  gethan  wurde.  Am  ersten  Tage  nahm  das  Kind 
etwas  ab,  am  zweiten  wieder  zu,  in  den  folgenden  Tagen  nahm  es  allmählich  ab. 
Als  am  12.  Tage  das  Kind  aus  dem  Bad  genommen  wurde,  bekam  es  eine  Tem- 
peratur von  39,2  und  äußerst  frequente  Respiration.  Beides  kehrte  zur  Norm 
zurück,  als  es  in  die  Wanne  zurückgebracht  wurde.  Am  4.  Tage  zeigte  das  Kind 
Ikterus.  Vom  6.-9.  Tage  hatte  es  Soor.  Am  Hals  und  Unterkiefer  entstand 
ein  Ekzem,  so  wie  wunde  Stellen  an  den  Händen  und  am  Knie.  R.  meint,  dass 
das  Hauptgewicht  der  permanenten  Bäder  darin  liege,  dass  bei  den  Kindern  die 
Haut  härter  und  welker  werde;  der  Wasserverlust  sei  in  Folge  dessen  ein  ge- 
ringerer; der  Durst  werde  erhöht.  (Fortsetzung  folgt.] 

9)  H.  FehUng.    Ein   Eaiseischnitt  nach   Porro  bei   Osteomalakie 

mit  günstigem  Aufgang. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd*  XX.  Hft  3.) 

39iähnge  Xpara.  Seit  der  siebenten  Gravidität  Zeichen  beginnender  Osteo- 
Biilskie.  Bei  der  neunten  Entbindung  Querlage;  Extraktion  eines  lebenden  Kin- 
des. In  den  4  folgenden  Jahren  Zunahme  der  osteomalakischen  Erscheinungen. 
Nich  Eintritt  der  zehnten  Schwangerschaft  fand  sich  die  Distanz  der  absteigen- 
den Schambeinäste  nur  2  cm  betragend,  die  der  Sitzbeinhöcker  5  cm;  dist.  sacro- 
cot.  dext  3  cm,  die  sin.  3Vs  cm. 

Gravida  kam  gegen  den  Willen  F. 's  erst  in  die  Anstalt,  nachdeim  schon 
16  Stunden  zuvor  sich  Wehen  eingestellt  hatten.  Trotzdem  von  einer  Erweiterung 
des  Beckens  nichts  zu  bemerken. 
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Von  der  nach  Porro.  ausgefOhrten  Operation  m.  nur  erwSlmt»  daM  die  Utenu- 
inciflion  die  Flacentarfläche  traf,  die  Blutung  trotzdem  gering  war.  Über  dem 
provisorischen  Schlauche  wurde  nach  Extraktion  des  lebenden,  3040  g  schweren 
Kindes  und  Lossch&lung  der  Plancenta  ein  P^an-Bilbroth'scher  Ekraseur  angelegt 
und  daraber  Uterus  und  Ovarien  abgetragen.  Einnähung  des  Stumpfes  nach 
Hegar^scher  Methode.  Verschorfung  desselben  mit  Glaheisen;  Bepinselung  mit 
Seiger  Chlorzinklösung.  Der  Trichter  mit  Chlorzinkwatte  ausgestopft.  Das  Ganze 
mit  Salicylsäure  bepulvert.  Nach  8  Wochen  Trichterwunde  noch  20pfenniggroß, 
in  einen  langen,  engen,  wenig  secernirenden  Gang  führend.  Schloss  sich  im  Lauif 
des  nächsten  Monats  völlig.    Symptome  der  Osteomalakie  wesentlich  gebessert. 

An  die  Mittheilung  dieses  Falles  schließt  sich  eine  nur  theilweis  gegen  die 
Sänger' sehe  Methode  der  Sectio  caesarea,  der  Hauptsache  nach  gegen  dessen  Stand- 
punkt der  Porro' sehen  Methode  gegenüber  gerichtete  Polemik.  F.  sieht  die  Sftn- 
ger'sche  Methode  für  einen  Fortschritt  in  der  alten  Sectio  caesarea  an ,  hält  aber 
die  Resektion  der  Muscularis  als  eventuell  das  Klaffen  der  Uteruswunde  befördernd 
für  gefährlich.  Da  nach  seiner  Ansickt  der  Kaiserschnitt  nicht  Monopol  der  M- 
qiken  und  großen  Spitäler  bleiben  wird,  so  verdient  die  auch  für  den  nicht 
£[eübten  Operateur  leichter  als  die  alte  Sectio  caesarea  einzuführende  Porro'sche 
Methode  den  Vorzug.  Doch  ist  hier  nicht  nur  der  technische,  sondern  auch  der 
allgemein  menschliche  Standpunkt  zu  berücksichtigen. 

Die  Wiederholung  des  Kaiserschnittes  an  einer  Frau  erscheint  F.  kein  Ideal 
Die  Frauen  selbst  werden  eine  Wiederholung  nicht  wünschen.  Da  das  meiste 
Kaiserschnittmaterial  den  unteren  Klassen  entstammt,  bei  denen  das  Vermeiden 
erneuter  Schwängerung  aua  Vemunftgründen  kaum  erreicht  wird,  hält  F.  es  f&r 
gerechtfertigt,  von  ärztlicher  Seite  der  Möglichkeit  einer  neuen  Konception  vorzu- 
beugen. Von  der  Nachkommenschaft  der  durch  Sectio  caesarea  Entbundenen  er- 
wartet eV  Nichts.  Von  den  3  von  ihm  gewonnenen  Früchten  sind  2  trotz  Anfiangs- 
gewichtes  von  3000  g  und  Ammennahruog  bereits  gestorben ,  das  dritte  elend.  F. 
selbst  bedauert  das  Fehlen  einer  Statistik  darüber,  wie  viele  der  durch  wieder^ 
holten  Kaiserschnitt  entbundenen  Kinder  am  lieben  geblieben  sind.  Eine  solche 
und  überhaupt  eine  Statistik  der  Lebensfähigkeit  der  durch  Kaiserschnitt  geborenen 
Kinder  kann  allerdings  erst  diese  Frage  und  auch  nur  bedingt  entscheiden.  Denn 
sterben  viele  dieser  Kinder,  so  sind  dafür  entschieden  sehr  oft  die  ungünstigen 
Verhältnisse  verantwortlich  zu  machen ,  unter  denen  sie  direkt  nach  der  Geburt 
oder  nachdem  sie  aus  der  Anstalt  ihrer  Familie  übergeben  sind,  aufgezogen  werden. 
Diesen  unterliegt  auch  ein  großer  Theil  der  spontan  geborenen  Kinder. 

iSerrscht  auch  augenblicklich  eine  Strömung,  welche  entschieden  der  alten  Sectio 
caesarea  günstig  ist,  so  ist  ein  unparteiisches  Eintreten  für  die  Porro'sche  Methode,  wie 
das  F.'s,  sicher  anerkennenswerth.  Vor  allen  Dingen  möchten  wir  auf  einen  Um- 
stand hinweisen :  dass  F.  schon  zum  dritten  Mal  beim  Porrö  ein  günstiges  Re- 
sultat erzielte.  Dies  ist  sicher  kein  Zufall,  sondern  die  Folge  seiner  durch  die 
Erfahrung  gewonnenen  Beherrschung  der  Technik.  Und  es  ist  desshalb  zu  hoffen, 
dass  auch  andere  Operateure  bei  späteren  Operationen  bessere  ^sultate  haben 
werden,  als  bei  den  ersten.  Graefe  (Halle  a/S.). 

10)  M.  Sohustler  (Wien).     Carcinom  beider  Ovarien.  'Doppelseitige 
Ovariotomie.     Darm-  und  Blasenresektion.     Heilung. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1883.  No.  2  u.  3.) 

Der  mitgetheilte  Fall  betrifft  eine  29jährige  Frau,  bei.  welcher  die  2000  g 
schweren  T'umoren  nur  bei  Vornahme  der  oberwähnten  Kesektionen  ToUkommen 
exstirpirbar  waren.  Billroth  entfernte  aus  der  Blase  ein  3  cm  langes,  2  cm 
breites  Stück  der  Wandung  und  schloss  die  Wunde  durcli  eine  Art  der  Lambert- 
schen  Naht.  Das  resecirte  DünndarmstÜck  war  12  cm  lang.  Operationsdauer 
2  Stunden.  In  den  ersten  Tagen  N^laton' scher  Katheter.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  med.  Carcinom.   Nach  15  Monaten  Eecidive  nicht  nachweisbar. 

FeUenreloh  (Wien). 
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11)  Sitzungsberichte  der  kgl.  Gesellschaft  der  Arzte  zu  Budapest. 

SitKung  Tom  13.  Januar  1883. 

G.  Antal  demonstrirt  einen  Fall  von  Elephantiasis  der  großen  rechten  Scham- 
lippe bei  einer  37j&hrigen.  Der  Tumor  wächst  seit  8  Jahren  und  erreichte  nun- 
indir  Mannskopfgröße.  Die  linken  Labien  sind  wohl  auch  geschwellt :  die  Nym- 
l^en  hingegen  normal,  auf  der  rechten  Seite  auf  den  Tumor  gezogen  und  abgeplattet. 
Die  Kranke  litt  an  Menstruationsanomalien  seit  dem  beginnenden  Wachsthum  der 
Geschwulst.     Der  Fall  soll  nächstens  operirt  werden. 

G.  Dirner  referirt  über  zwei  auf  der  KHnik  Tau  ff  er 's  operirte  FäUe: 

1)  Hysterotomie  bei  einer  40jährigen,  wegen  seit  9  Jahren  bemerktem 
Fibroid,  das  bis  unter  den  linken  Rippenbogen  sich  erstreckend,  knollig,  leicht 
beweglich  erscheint.  Dasselbe  yerlegt  den  gesammten  Beckeneingang,  entwickelt 
tißh  breitbadg  aus  der  Cervix;  dve  Sonde  zeigte  eine  Cavität  von  22  cm  Länge; 
die  Seitentheile  frei.  Das  Fibroid  giebt  wohl  zu  keinen  Blutungen  Veranlassung, 
stört  jedoch  die  Gesammternährung  des  Individuums. 

Der  über  den  Nabel  reichende  Bauchschnitt  lässt  die  Geschwulst  leicht 
berausbefbrdem ;  sie  wird  im  supra vaginalen  Collum  amputirt»  der  Stumpf  in  drei 
Etagen  mittels  Kürschnernaht  vereinigt.  Die  Art.  uterina  mittels  Ligaturen  ab- 
gebunden. 24  Stunden  nach  der  Operation  ist  die  Wiedereröffnung  der  Bauchhöhle 
nötbig,  wegen  der  binnen  4 — 6  Stunden  sich  entwickelnden  Sepsis ;  Temperatur  40^,, 
Puls  140,  riesiger  Meteorismus,  große  Schmerzen.'  £s  ergießt  sich  eine  große 
Menge  theerartigen  Bluteis,  wesswegen  Ausspülung  der  Bauchhöhle  und  Drainage 
durch  den  Douglas  nach  der  Scheide.  Es  interkurrirt '  bei  dieser  Maßnahme  eine 
sich  durch  Danngase  kundgebende  Mastdarmverletiung.  Die  Person  mit  schwei^^m 
Weine  reichlich  versorgt,. sengt  «im  dritten  Tage  normale  Temperatur.  Einen  Mo- 
nat lang  reichliche  Fäces,  sowohl  durch  die  Scheide  als  die  Bauchm^ide.  Eines 
Tages  rutscht  (1]  das  Drainrohr  in  die  Bauchhöhle  und  ist  nicht  wieder  au  finden; 
•eitdem  jedoch  entleert  bloß  das  Scheidendrainrohr  Fäces,  die  Bauohwunde  hin- 
gegen reichUchen  Eiter.  Der  größte  Theil  des  Stumpfes  geht  auch  eitrig  zu  Grunde, 
wat  am  bestea  ein  beinahe  handflächengroßes  am  3.7.  Ti^e  a^a  der  Wunde  her- 
voigeiogenes  Stück  nekrotischen  Oewebes  erweist,  an  dem  n^an  die  Seiden*  und 
Ka^pidigaturen  noch  wahrnehmen  kaonn.  Die  Heilung  schreitet  nunmehr  vor- 
Y&its^  obaohon  .durch  manche  Fieberbewegungen  —  die  durch  um  den  Stampf 
gelagerte  Exsudate  bedingt  und  —  gestört.  Da  nunmehr  auch  reichliche  Stulü* 
entleerung  per  anum  erzielbar  ist,  wurde  der  Drain  entfernt,  an  dessen  oberem 
Ende  man  sah,  dass  er  th eilweise  im  Darmkanale,  etwa  an  einer  höheren  Partie 
des  Reetam ,  gelegen  war.  Die  Kranke  hat  auamehr  einen  apfelgroßen  Stumpf- 
iMt;  die  Banehwunde  ist  kaum  wbsengroß,  doch  ß — ^7om  lang  und  kommwoieirt 
mitdem  Orific.  ext.  uteri. 

2)  Omriotomie.  47jäfarige,  sterile  Frau  mit  eitter  seit:  9  Jahren  kngtam  wach- 
Müden,  doch  sehr  auegedehnten  Oyate.  Das  entleerte  echokoladebraune  Fluidom 
betrag  19  Liter.  Die  sehr  dickwandige ,  mit  ihrer  Basis  am  Beekenrande  •  ex- 
tfaperitoneal  sich  ausbreitende  Cyste  konnte  hanptsAdilich  wegen  der  ansgiebigon« 
alMügen  Verwachsungen,  mehrfach  wegen  des  kaTemösen  Baues  der  Wände  nicht 
0iftir|nit  werden,  sondern  wurde  deren  unterer  Theil  in  die  BaUohwunde  —  einen 
bodhtig ,  lalügen  Sack'  i^n.  großer  Fläche  bildend  ---  eingenäht.  Tlsockenhaltiing- 
und  Mumificirung  der  großen  Flächa  mittels  Chlorsink,  Entf^rnAing  d<r  .abge- 
itorbenen  QeweM&ttta^-  so  lange,  bis  man  nicht  in  Granulationsgewebe  kam. 
Hierauf  Aus^CÜilung  der  Wunde  mit  Granulationen.  Die  große  Mühe  wurde  da- 
doich  belohnt,  dass  in  der  Linea  alba  sich  nunmehr  ein  10  cm  i^it  Granulationen 
ausgekleideter  Kanal  in  die  Tiefe  erstreckt,  der  wohl  ohne  ärztliche  Beihilfe  sich 
Mihiiaßen  düsfte. 

(Die  kritischen  Bemerkungen  auf  diese  Fälle  behalten  wir  uns  für  die  Zeit 
ilmr  etwaigen  ausführlichen  oder  genauem  Publikation  vor.  Ref.) 

Hierauf  hält  J.  Elischer  die  Gedenkrede  aber  Prof.  Dr.  O.  Spiegelberg, 
der  seit  1874  der  Gesellschaft  als  korrespondirendes  Mitglied  angehörte  und  die 
im  Deutschen  als  Sepaiatabdruck  zur  Veröffentlichung  gelangen  wird. 

Elischer  (Budapest). 
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12)  BaiUy  (Paris}.     Fehlerhafte  Kindeslage  in  drei  auf  einander  fol- 

genden Geburten. 

(Arcbives  de  tocologie  1882.  M&n.) 

B.  berichtet  von  einer  Frau,  die  Sinai  hinter  einander  Kinder  in  Stei0Lage 

geboren.    Jedes  Mal  wurde  Nabelschnurvorfall  mit  beobachtet.    Alle  Wenduogt- 

und  FixationsYerBUche  in  der  Schwangerschaft  waren  rergeblich.    B.  beschuldigt 

als  Grund  eine  abnorme  Konfiguration  des  Uterus. 

Kablenke  (Breslau). 

13)  F.  Budin  (Paris).     Baumanordnung   der  Früchte  bei  Zwillings- 

Schwangerschaft. 

(Archives  de  tocologie  1882.  Mai.) 
Beschreibung  zweier  von  Zwillingsfrüchten  herstammenden  Nachgeburten,  die 
sich  dadurch  auszeichneten,  dass  in  einem  großen  Eihautsack  (bestehend  aus  drei 
Häuten)  sich  ein  zweiter  mit  besonderer  Flacenta  befand.  Dieser  bestand  aus 
4  Membranen,  dem  Amnion  und  Chorion  beider  Früchte.  Eine  fünfte  mittlere 
Schicht  ließ  sich  als  Membran  nicht  isoliren.  Da  die  Frucht  in  dem  einge- 
schlossenen Sack  beide  Mal  über  500  g  schwerer  war,  schließt  B.,  dass  dieselbe 
früher  zur  Entwicklung  kam,  ab  die  andere,  welche  allen  noch  freien  Raum  zwi- 
schen Decidua  vera  und  reflexa  durch  Umwachsung  des  zuerst  entwickelten  £ies 
einzunehmen  suchte.  Mit  dieser  Hypothese  stellt  sich  Verf.  auf  den  Standpunkt 
der  möglichen  Superfoetatio.  Kablergke  (Breslau). 

14)  Huohard  (Paris).    Leber-  und  Nierenkolik* 

(ArcliiTes  de  tocologie  1882.  Mai.) 
H.  stellt  82  Falle  von  Leber-  und  Nierenkolik  wahrend  der  Qrandit&t ,  Geburt 
und  Wochenbett  zusammen,  F&Ue,  die  h&ufig  Veranlassung  zu  diagpiostisehen  Irr- 
thümem  gaben.  Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Annahme  eines  urs&chlichen 
Zusammenhanges  zwischen  Leberkolik,  Schwangerschaft,  Qeburt  und  Wochenbett 
nicht  Ton  der  BEand  gewiesen  werden  kann.  Zu  suchen  sei  er  in  Difttfehlem, 
der  sitzenden  Lebensweise,  Unterdrückung  der  Laktation  und  Kompression  der 
Leber.  Vor  Allem  gehOre  jedoch  dazu  als  das  prftdisponirende  Moment  eine 
arthritische  Diatfaese.  Kahlervke  (Breslau). 

15)  Garafi  (Paris).     Chloroformasphyaie  bei  der  Geburt. 

(Archives  de  tocologie  1882.  April.) 
Die  Anflicht,  dass  die  Anwendung  des  Chloroforms. bei  der  Geburt  geainadBr 
Frauen  keine  Gefahr  invoWire,  ist  verbreitet.  Die  allgemeine  ErCshrung  soU  es 
verborgen;  der  Umstand,  dass  es  eben  gesunde  Menschen  sind  und  nach  Claude 
Bernhard  die  Muskelanstrengung  den,  Himanftmie  hervoxruf enden,  Einflnsa  dea 
Chlorofonnfl  paralynrt,  es  erklbezu  Trotz  alledem  ist  die  größte  Vorsieht  geb<»t^ 
All  Warnung  diene  ein  Fall  von  schwerer  Chloroformaaphyxie  bei  einer  kernge- 
sunden Kreißenden.  Zwei  Stunden  lang  hatte  die  Frau  das  Chl<NN)fonn  gut  ▼«r- 
tragen ,  als  bei  Wiederaufnahme  der  Narkose  naoh  Verbrauch  von  ea.  20  g  der 
Unfall  eintrat,  der  nur  mit  großer  MOhe  Qberwunden  wurde.  Wir  erinnern  an 
die  Mittheüung  von  Dr.  Lusk  (The  Lancet  1878  JttU),  der  6  FsUe  v^n  Oiloro- 
formasphyxie  bei  gesunden  FSrauen  mit  2  TodesfftUen  pubUeirte. 

KaMerske  (Breslau). 

Berichtigung:  p.  115,  Z.  21  v.  o.  lies  eine  statt  keine;  p.  117,  Z.  4  ▼.  u* 

lies  Konstitution  statt  Konstriktion. 
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Inkaltt  Neiigebaiier,   Fall  von  unheilbarer  Vesicoyaginalflstel.  (Original -Mittheilung.) 
1)  Kitch,  Dyspepsia  uterina.  —  2)  LelSfink,  Jodoform.  —  3)  Pfeiffer,  Muttermilch.  — 

4)  laurlae ,   Syphilis  in   der  Familie.  —  5)  Lucas-Championnlire ,   Künstliche  Ernih- 

nmg.  —  6)  Campbell,  Chinin.  —  7)  Ptayfalf,  Hysterie. 
8)  Geburtshilfliche   GeseUschaft   zu  Dresden.  —  9)  Lannelotlfiue ,  Missbildungen.  — 

10)  Eatiaclie,  Ovarlotomie.  —  11)  Peruzzl,  Ovariotomie  in  Italien.  —  12)  Skjoiderup, 

Botentiou  eines  Abortiveies, 


Fall  von  unheilbarer  Vesicovaginalfistel ,  in  welchem 
sich  nach  Beseitigong  der  das  Leiden  begleitenden 
Haminkontinenz  dnrch  operativen  Verschluss  des  Vagi- 
nalkanals   nachträglich   ein  grofser  Harnstein  in  der 

Vesicovaginalhöhle  gebildet  hat. 

Mitgetheilt  von 

Dr.  L.  A.  Neogebauer^ 

Uniyerfutatsdocent  und  Hospitalarzt  in  Warschau. 

Anna  Gkdicyn,  Dienstmädchen  aus  dem  Städchen  Serock  im  Gouvernement 
Lomia  des  Königreichs  Polen,  26  Jahre  alt,  von  mittelhohem  Wüchse,  zartem 
Kdrperbau  und  dunkelblondem  Haar,  seit  ihrem  16.  Lebensjahre  normal  men- 
itruirt,  am  3.  April  (n.  St.)  1875  in  das  Heiligen-Geist-Hospital  in  Warschau  wegen 
Harn  Inkontinenz  aufgenommen,  hatte  ihrer  Angabe  nach  am  3.  Juli  1873  ihr 
«ntes  Kind  geboren.  Die  Geburt  war  eine  sehr  schwierige  gewesen ,  hatte  yom 
Fruchtwasserabgange  ab  gerechnet  drei  volle  Tage  gedauert  und  war  schließlich  von 
einem  Geburtshelfer  durch  Herausziehen  des  bereits  abgestorbenen  Kindes  mit  der 
Zange  beendigt  worden.  Gleich  nach  beendigter  Geburt  begann  der  Kranken  der  Harn 
fhirsh  die  Scheide  abzugehen.  Da  sie  sich  durch  das  fortwährende  Hamaussickem  aus 
^  Sexualorganen  seb^  bel&stigt  fühlte,  so  begab  sie  sich  im  Januar  des  n&chst- 
folgenden  Jahres  (1S74)  nach  Warschau,  um  ärztUohe  Hilfe  zu  suchen.  Der  zun&ohst 
konsultirte  Arzt  vollzog  an  ihr  eine  blutige  Operation.  Doch  blieb  dieselbe  ohne 
Erfolg,  der  Hamausfluss  durch  die  Geburtswege  dauerte  fort.     Sie  ging  darauf 
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in  die  Behandlung  eines  anderen  Arztes  über  und  dieser  operirte  sie  noch  drei 
fernere  Male,  aber  auch  nach  diesen  Operationen  dauerte  ihr  Leiden  fort.  Kurs 
vor  JahresschlusB  kehrte  sie  daher  in  ihre  Heimat  zurück;  aber  schon  in  den 
ersten  Tagen  des  Monats  April  des  nächsten  Jahres  (1875)  begab  sie  sich  noch- 
mals nach  Warschau  und  ließ  sich  dies  Mal  an  dem  oben  bereits  gedachten  Tage 
in  die  von  mir   geleitete  Frauenabtheilung  im  Heiligen-Geist-Hospital  aufnehmen. 

Bei  der  Untersuchung  fand  ich  bei  ihr  einen  narbigen  Verschluss  des 
Vaginalkanals  in  der  Höhe  von  einem  Zoll  oder  2V2  cm,  oberhalb 
des  Ostium  vaginae  vor,  der  offenbar  operativ  hergestellt,  aber  nicht 
vollständig  war;  es  fanden  sich  nämlich  in  der  die  vordere  Scheidenwand  mit 
der  hinteren  verbindenden,  querverlaufenden  Narbe  zwei  rundliche  Offnungen 
von  der  Weite  einer  Linie  (2  mm)  vor ,  von  denen  die  eine  im  äußersten  rechten, 
die  andere  in  dem  äußersten  linken  Ende  jener  Narbe  lag  und  durch  die  der 
Kranken  fortwährend  Harn  aussickerte.  Um  den  Zustand  des  Vesicovaginalseptums 
in  Betreff  der  Größe,  Lage  und  Gestalt  der  in  demselben  muthmaßlicher weise 
vorhandenen  Fistelöffnung  zu  untersuchen,  führte  ich  der  Kranken  den  kleinen 
Finger  meiner  rechten  Hand  durch  die  Harnröhre  in  die  Blase  ein,  was  ohne  all- 
zugroße Schwierigkeiten  gelang.  Auf  diese  Weise  konnte  ich  nun  wahrnehmen, 
dass  in  dem  gedachten  Septum  eine  große,  mit  weit  von  einander  abstehenden, 
unnachgiebigen  Rändern  versehene  Fistelöffnung  bestand ,  deren  Heilung  auf  dem 
Wege  des  unmittelbaren,  blutigen  Verschließens  der  Öffnung  nicht  möglich  war 
und  die  daher  den  von  jenen  beiden  Ärzten,  welche  sie  vor  mir  behandelt,  ange- 
strebten operativen  Verschluss  der  Vagina  unterhalb  der  Fistel  hier  als  durchaus 
indicirt  erscheinen  ließ.  So  musste  ich  denn  diese  Indikation  auch  für  mich 
gelten  lassen  und  verfuhr  danach,  das  heißt:  da  der  vorliegende  Verschluss 
des  Vaginalkanals  kein  vollständiger  war^  so  stellte  ich  mir  die 
Aufgabe,  ihn  zu  vervollständigen. 

Ehe  ich  solches  indessen  that,  suchte  ich  vorher  noch  die  bei  der  Kranken 
vorhandenen ,  von  dem  Harnausfluss  herrührenden ,  starken  Exkoriationen  der 
äußeren  Sexualorgane  und  der  benachbarten  Körperiheile  durch  Anwendung  von 
Bleiwasserumschlägen  zur  Verheilung  zu  bringen ,  zugleich  aber  die  durch  ihr 
Leiden  entkräftete  und  anämische  Kranke  durch  ein  entsprechendes  HeÜTerfahren 
zu  kräftigen.  Nachdem  ich  diesen  meinen  Zweck  erreicht,  schritt  ich  zur  opera- 
tiven Behandlung. 

Ich  frischte  zunächst  am  28.  Mai  die  rechte  von  den  beiden  Fistel- 
öffnungen, welche  sich  in  der,  die  vordere  und  hintere  Scheiden  wand  yerbin- 
denden  Substanzbrücke  befanden,  in  der  Breite  von  4  bis  5  Linien  (8  bis  10  mm) 
an  und  vereinigte  die  vordere  Hälfte  der  Anfrisch ungs wunde  mit  der  hinteren 
durch  fünf  Kupferdrahthefte ^  die  ich  vermittels  meiner  kurzen  gekrümmten,  mit 
ganz  kurzem ,  dickem ,  achtseitigen  Griff  versehene  Nadeln,  von  denen  die  einen 
hohl,  die  anderen  vorn,  .dicht  hinter  der  Spitze  geöhrt  sind,  und  des  zu  denselben 
gehörigen,  eigen thümlichen  zangenartigen  Nadelhalters  einlegte  ^  Die  freien  Draht- 
enden der  einzelnen  Hefte  drehte  ich  nach  beendigter  Anlegung  der  Hefte  selbst 
paarweise,  wie  sie  eben  zu  je  zweien  den  einzelnen  Heften  entsprechen,  yermitteb 
einer  Pincette  in  je  einen  ganz  kleinen  King  zusammen  und  klebte  die  einzelnen 
Kinge  in  kleine  Kugeln  weichgemachten  Wachses  ein. 

Als  ich  nach  Verlauf  von  sieben  Tagen  die  Drähte  entfernte,  fand   ich  die 
kleine  Fistelöffnung  leider  nicht  verwachsen. 


1  Die  b«z&glichen  Instrnmento  Labe  ich  in  meinen  nachstehend  genannten  Arbeiten  abgebildet  nnd 
beschrieben:  1)  >0  zarosnienin  cewki  moczowej  n  niewiast  z  przyiocBeniem  trzech  poraystnie  nleozonjch 
przypadköw  przotoki  p^herzopochwowej  powiktanej  z  tem  cierpieniem.c  Tygodnik  lekarslEi.  Kedaktor 
gWwny :  Natanson.  Eok.  18.  1864.  Warszawa  4^  (No.  10. 11, 14—16.)  No.  14,  p.  107—108.  —  2)  »Spra- 
wozdanie  z  przypadköw  gynijatrycznych  leczonych  operacyjnie  w  Szpitalu  s-go  Ducha  za  lala  1871  i  1872.« 
Pami^tnik  Towarzystwa  lekarskiego  Warszawskiego ,  wydawany  pod  redakcy^  Feliksa  Naierockiego. 
Hok  1873.  Tom.  69.  Warszawa  8».  p.  (357—387,  444-^66)  444—466.  —  »Einige  Vierte  über  die  median« 
Vaginalnaht  als  Mittel  zvr  Beseitigung  des  Gebärmnttervorfalis.c  Centralblatt  fOr  Gyn&kologie,  1881, 
F&nfter  Jahrgang,    h".  No.  1  n.  2. 
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In  Folge  dessen  wiederholte  ich  die  Operation  am  1.  Juli,  dies  Mal  nur  vier 
Kupferdrahthefte  zur  Naht  benutzend. 

Am  vierten  Tage  nach  dieser  letzteren  Operation  bekam  die  Kranke  ihre 
Katam^alblutung,  die  aber  schon  am  n&chsten  Tage  wieder  aufhörte. 

Am  8.  JuH  beseitigte  ich  die  Hefte  und  fand  diesmal  die  Fistel  vollkommen 
verheüt 

Am  6.  August  operirte  ich  darauf  auch  die  linksseitige  Fistelöffnung, 
itt  deren  Verschließung  ich  sechs  Kupferdrahtn&hte  verwendete. 

Als  ich  letztere  nach  sieben  Tagen  beseitigte,  fand  ich  auch  diese  Fistelöffnung 
Tollkommen  verheilt. 

Die  Kranke  gab  nunmehr  ihren  Harn  wieder  ganz  nach  ihrem  Willen  und 
Bedürfnis  ausschließlich  durch  die  Harnröhre  von  sich  und  befand  sich  dabei 
selbstverständlich  in  der  Lage,  bei  vorkommender  Menstruation  ihr  Menstrualblut 
auf  diesem  Wege  mit  dem  Harn  auszuscheiden. 

Am  23.  Augast  1875  geheilt  aus  dem  Hospital  entlassen,  erfreute  sich  die 
Kranke  in  ihrer  Heimat  längere  Zeit  hindurch  der  besten  Gesundheit.  Nach  und 
nach  aber  fanden  sich  bei  ihr  Schmerzen  in  der  Harnblase  und  der  Scheide  ein, 
und  schließlich  begann  ihr  der  Harn  von  Neuem  durch  die  Scheide  abzugehen. 

Unter  solchen  Umständen  begab  sie  sich  am  13.  Februar  1878  nochmals  hierher 
nach  Warschau,  um  von  Neuem  meine  Hilfe  in  Anspruch  zu  nehmen.  Sie  sah 
anämisch  und  leidend  aus,  klagte  über  anhaltenden  Schmerz  in  der  Gegend  der 
Harnblase  und  Scheide,  der  sich  bei  stärkerer  Bewegung  des  Körpers  vermehrte 
nnd  verlor  wieder  ununterbrochen  Harn  durch  die  Vagina.  Die  Haut  der  äußeren 
Sexualorgane  und  der  benachbarten  Körpertheile  war  in  Folge  des  Hamnässens 
wieder  mit  ausgebreiteten  Exkoriationen  bedeckt. 

Bei  näherer  Untersuchung  des  Urogenitalapparates  fand  ich  in  der  die  vordere 
nnd  hintere  Wand  der  Scheide  verbindenden  Narbe  und  zwar  ziemlich  in  deren 
Mitte,  eine  kleine  Fistelöffnung  vor,  durch  die  der  Harn  aussickerte.  Wenn  ich 
mit  dem  Zeigefinger  auf  diese  Stelle  aufdrückte,  so  konnte  ich  einen  oberhalb  des 
Seheidenverschlusses  liegenden  unbeweglichen ,  harten  Körper  fühlen  und  mich 
zugleich  überzeugen,  dasA  derselbe  mit  einem  leicht  hervorragenden,  spitzen  Vor* 
Sprung  etwas  in  die  oben  gedachte  ,  kleine  Fistelöffnung  hineinragte.  Eine  durch 
letztere  eingeführte  Knopfsonde  belehrte  mich  sofort,  dass  jener  harte  Körper  ein 
Harnstein  war. 

Derselbe  war,  wie  die  weitere  Untersuchung  ergab,  sehr  groß  und  füllte 
nicht  nur  den  oberhalb  der  Verschlussstelle  belegenen  Theil  des  Vaginalkanals, 
wie  es  schien ,  zum  größten  Theile  aus ,  sondern  reichte  überdies  auch  noch  hoch 
in  die  Blasenhöhle  hinauf.  £r  saß  dabei  so  fest  in  den  ihn  umgebenden  Weich- 
theilen,  dass  es  nicht  möglich  war,  ihn  durch  Druck  mit  dem  Finger  oder  mit  der 
Sonde  von  seiner  Stelle  zu  bringen.  Seine  Oberfläche  war  rauh.  Was  war  hier 
zu  thun? 

Ich  beschloss,  den  durch  den  Stein  bereits  theilweise  zerstörten 
Verschluss  der  Scheide  vollends  wieder  zu  trennen,  darauf  den 
Stein  durch  die  Scheidenmündung  herauszuziehen  und  später  die 
Scheide  wieder  zuzunähen. 

Am  16.  Februar  bewerkstelligte  ich  zunächst  die  Zertrennung  des  Schei. 
denverschlusses  und  zwar  auf  die  Art,  dass  ich  den  Verschluss  mittels  eines, 
auf  einer  Hohlsonde  eingeleiteten  Pott' sehen  Fistelmessers  von  der  oben  gedachten 
kleinen  Öffnung  aus  nach  rechts  und  nach  links  hin  durchschnitt. 

Nachdem  ich  dies  gethan,  brachte  ich  den  Zeigefinger  durch  die  Wunde  ein, 
um  den  Stein  näher  zu  untersuchen  und  konnte  mich  nunmehr  vollends  noch  von 
dem  Eingekeiltsein  des  letzteren  in  die  große  Fistelöffnung  der  Blasenscheidenwand 
nach  dem  Scheidenkanale  hin  überzeugen.  Doch  vermochte  ich  immerhin  eine 
gekrümmte  Sonde  längs  des  Steines,  namentlich  längs  seiner  vorderen  und  hin- 
teren Seite  einige  Centimeter  weit  gegen  die  Blasenhöhle  hin  so  emporzuschieben 
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dasB  die  Möglichkeit  gegeben  war,  den  Stein  in  seinem  der  Conjogata  entsprechenden 
Durchmesser  mit  einer  Zange  fassen  zu  können. 

Nichtsdestoweniger  musste  ich  aber  vorläufig  von  jevedem  Versuche,  das 
Konkrement  herauszuziehen,  abstehen,  da  dasselbe  allzu  voluminös  war,  um  jetzt 
schon  namentlich  un?erkleinert  durch  den  unteren  Theil  der  Scheide,  drosen 
narbige  Wände  trotz  der  von  mir  gemachten  Einschnitte  sehr  unnachgiebig  waten, 
ohne  aige  Zerreißung  gedachter  Wände  hindurchgezogen  werden  zu  können,  ich 
aber  tiefere  Einschnitte,  als  die  schon  gemachten  zu  machen  nicht  gewillt  war. 
Somit  vertagte  ich  die  Ausziehung  des  Steins  noch  um  einige  Tage  und  ließ  es 
mir  dagegen  angelegen  sein,  die  in  Rede  stehende  Stelle  der  Scheide  auf  unblu- 
tigem Wege  noch  stärker  zu  erweitern.  Als  Erweiterungsmittel  benutzte  ich 
einfach  Pressschwamm.  Nachdem  mehrere,  erst  dünnere,  dann  dickere  Schwamm- 
kegel eingelegt  worden  waren,  fand  ich  am  2'6.  Februar  die  Scheide  in  solchem 
Grade  erweitert,  dass  ich  endlich  an  d i e  Hervorziehung  des  Steines  denken 
konnte. 

Ich  vollzog  letztere  selbst  unter  der  Assistenz  der  Herren  Dr.  S.  K.ondia- 
towicz  und  H.  Dziedzicki  noch  am  letztgenannten  Tage  und  zwar  vermitteis 
der  Nyrop'schen  Polypenzange,  deren  elliptische  und  verhältnismäßig  große  Löffel 
bekanntlich  gefenstert  und  deren  Arme  so  eingerichtet  sind,  dass  sie  mit  Leichtig- 
keit aus  einander  genommen  und  wieder  gereinigt  werden  können.  Mit  Benutzung 
letzterer  Eigenschaft  dieses  Instrumentes,  welches  sich  mir  in  diesem  Falle,  wie 
auch  sonst  bei  der  Ezstirpation  von  größeren  Gebärmutterpolypen  ausgezeichnet 
bewährt  hat,  so  wie  andererseits  in  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  dem  Stein 
mit  einer  nicht  zerlegbaren  Zange  nicht  beisukommen  war,  führte  ich  erst  das 
weibliche  Blatt  des  genannten  Instrumentes  längs  der  hinteren  Seite  des  Steines 
und  darauf  das  männliche  Blatt  längs  seiner  vorderen  Seite  in  die  Vesicovaginal- 
höble  ein,  adaptirte  beide  Zangenblätter  an  den  Stein  und  vereinigte  dieselben 
schließlich  im  Schlosse.  Als  ich  nun  aber  die  beiden  Zangengriffe  mit  den  Hän- 
den erfasste.  und  zu  ziehen  begann ,  erkannte  ich  sofort,  dass  es  mit  dem  Aus- 
ziehen des  Steines  seine  Schwierigkelten  haben  würde.  Derselbe  rückte  nämlich 
Anfangs  gar  nicht  von  der  Stelle.  Erst  fortgesetztes,  nach  den  für  das  Operiren 
mit  der  geburtshilflichen  Zange  geltenden  Regeln  ausgeführtes  Ziehen  mit  dem 
Instrument  brachte  ihn  nach  und  nach  tiefer  herab  und  erst  nach  einer  größeren 
Anzahl  von  Traktionen  trat  der  Stein  schließlich  ans  Tageslicht  hervor.  Nach 
seiner  Entfernung  fühlte  sich  die  Kranke  sofort  erleichtert. 

Die  Urogenitalorgane    wurden   hierauf   sorgfältig  gereinigt    und    die   Kranke 
zu  Bett  gebracht. 

Der  ihr  abgenommene  Stein,  den  ich  dem  Prosektor  an  dem  pathologisch- 
anatomischen  Institut  hierselbst,  Herrn  Dr.  Przewoski  für  die  pathologisch-ana- 
tomische Sammlung  hiesiger  Universität  übergeben  habe,  erwies  sich  als  vorwaltend 
aus  phosphorsaurem  Kalk  bestehend  und  war  von  Gestalt  mehr  dreieckig  als  rand, 
hatte  eine  Länge  von  6  cm,  eine  Breite  von  5V2  cm  und  eine  der  Länge  und  Breite 
nur  wenig  nachstehende  Dicke.  Er  war  von  bräunlich  weißlicher  Farbe  und 
zeigte  eine  unregesmäßige,  rauhe  Oberfläche.  In  dem  unteren  Theile  seiner  Vor- 
derseite fand  sich  eine  querovale  Vertiefung  von  etwa  14  Linien  (3  cm)  Breite  und 
4  bis  5  Linien  (1  cm)  Tiefe,  die  sich  bei  näherer  Betrachtung  als  Abdruck  des 
unteren  Randes  der  bei  der  Kranken  bestehenden  Blasenscheidenfistel  darstellte. 
Das  Gewicht  des  Steines  mochte  nach  dessen  Austrocknung  etwa  2  Unzen  betragen. 
In  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  trat  bei  der  Kranken  ein  ziemlich 
reichlicher  Eiterausfluss  aus  der  Geburtsöffnung  ein.  Bei  fleißiger  Anwendung 
von  Kamillenaufgusseinspritzungen  und  Sitzbädern  mäßigte  sich  derselbe  indess 
allmählich  und  die  eiternden  Flächen  bedeckten  sich  mit  Granulationen. 

Die  durch  die  Operation  und  das  voraufgegangene  Leiden  ziemlich  stark  an- 
gegriffene Kranke  erholte  sich,  trotz  sorgfältiger  Pflege  im  Ganzen  nur  ziemlich 
langsam,  um  so  langsamer,  als  sie  nach  der  Operation  obendrein  von  Nieren- 
schmer zen  befallen  wurde  und  ihr  auch  die  Lymphdrüsen  in  der  Leistengegend 
anschwollen. 
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Indessen  ging  dies  Alles  glücklich  yorüber  und  die  Konvalescenz  nahm  schließ- 
lich einen  normalen  Verlauf  an. 

Im  April  erschien  die  Kranke  endlich  so  weit  wieder  hergestellt,  dass  ich 
an  den  leisten  Akt  der  Kur,  den  Wiederverschluss  des  Scheidenkanals 
denken  konnte. 

Ich  yollzog  denselben  am  17.  April  und  zwar  in  der  Weise,  dass  ich  in  der 
Höhe  der  oberen  H&lfte  der  Harnröhre  einen  ringförmigen  Streifen  von  4 — 5  Linien 
(i  cm)  Breite  aus  der  Schleimhaut  der  Vagina  rund  um  den  Hohlraum  dieser 
letzteren  herum  ausschnitt  und  die  vordere  Hälfte  der  hierdurch  erlangten  ring- 
förmigen Anfrischungsfl&che  mit  der  hinteren,  durch  eine  aus  zehn  Kupferdraht- 
heften bestehende  Naht  vereinigte.  Nach  der  Operation  ließ  ich  der  Kranken 
einen  liegen  bleibenden  Katheter  einlegen. 

Am  24.  desselben  Monats  beseitigte  ich  die  Hefte  und  fand  die  angefrischten 
Fliehen  leider  nicht  voUstAndig,  sondern  nur  zum  größten  Theil  zusammengeheilt,  — 
es  waren  in  der  Mitte  und  im  linken  Winkel  der  Verschlussnarbe  zwei  kleine 
Fistelöffnungen  zurückgeblieben ,  durch  welche  der  Harn  auszufließen  fortfuhr. 

Am  1.  Juni  wiederholte  ich  daher  die  Operation.  Ich  schnitt,  obgleich  die, 
die  vordere  und  hintere  Scheidenwand  verbindende  SubstanzbrOcke  fast  die  ganze 
Scheidenbreite  einnahm,  nichtsdestoweniger  wieder  einen  zusammenhängenden,  den 
ganzen  Umfang  des  Scheidenkanals  umkreisenden  Streifen  unmittelbar  unter  der 
gedachten  Substanzbrücke  aus  der  Scheidenschleimhaut  aus  und  frischte  dabei 
zugleich  den  unteren,  feinen  Rand  der  oben  gedachten  Substanzbrücke  mit  an, 

Die  so  geschaffenen,  gleichsam  kraterförmigen  Anfrischungswände  aber  ver- 
einigte ich  durch  neun  Kupferdrahthefte.  Nach  sieben  Tagen  beseitigte  ich  die 
Hefte. 

Die  Naht  schien  gelungen  bis  auf  ein  in  dem  äußersten,  linken  Ende  der- 
selben zurückgebliebenes,  enges  Fistelchen. 

Dieses  operirte  ich  noch  für  sich  besonders  am  24.  des  letztgenannten  Monats, 
wobei  ich  zur  Vereinigung  seiner  angefrischten  Ränder  und  umgebenden  Weich- 
theile  vier  Kupferdrahthefte  verwendete.  Als  ich  letztere  am  1.  Juli  entfernte, 
fand  ich  gedachtes  Fistelchen  auf  das  Vollkommenste  verwachsen.  Die  Kranke 
aber  gab  den  Harn  wiederum  in  normaler  Weise  durch  die  Harnröhre  von  sich 
und  als  sich  bei  ihr  am  16.  Juli  die  Regeln,  die  sie  die  ganze  Zeit  über  in  ge- 
höriger Weise  gehabt  hatte,  wieder  einstellten,  ging  ihr  das  Menstrualblut,  wie 
es  ja  in  solchen  Fällen  eben  immer  geschieht,  mit  dem  Harn  ab. 

Am  1.  August  bekam  die  Kranke,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Erkältung,  ein 
leichtes  Fieber,  welches  sich  aber  nach  ein  paar  Tagen  vollständig  wieder  verlor. 
Von  da  ab  war  und  blieb  sie  gesund  und  verließ,  von  ihrer  Harninkontinenz  voll- 
ständig hergestellt,  am  6.  August  das  Hospital. 

Bemerkungen. 

Dass  im  obigen  Falle  der  in  der  Vesicovaginalhöhle  oberhalb  des  bestehenden 
Verschlusses  des  Vaginalkanals  entstandene  Harnstein  den  so  eben  gedachten 
Verschluss  wieder  zu  zerstören  begonnen  hatte,  zeigt,  wie  in  diesem  Falle  die 
Natur  sich  bestrebte,  das  Hamkonkrement  auf  dem  für  sie  bequemsten  und  kürze- 
sten Wege  zu  entfernen.  Es  war  daher  selbstverständlich,  dass  von  Seiten  der 
Kunst  dieses  Bestreben  der  Natur  unterstützt,  der  Verschluss  vollends  getrennt 
und  der  Stein  in  der  von  der  Natur  angegebenen  Richtung,  nämlich  durch  die 
Scheide,  ausgezogen  wurde.  Wenn  ich  aber  meinerseits  nachträglich  den  Schei- 
denverschluss  wieder  hergestellt  habe,  so  lag  nach  Beseitigung  des  Steinleidens 
kein  Qrund  für  mich  vor,  es  nicht  zu  thun,  denn  es  war  offenbar  rationeller,  die 
Kranke  der  Gefahr,  es  könne  sich  nachträglich  bei  ihr  die  Steinbildung  erneuern, 
Buszusetzen,  als  sie  sich  von  einer  wieder  erneuerten  Haminkontinenz  weiter  fort- 
quSlen  zu  lassen. 

Jedenfalls  erscheint  es  aber  nach  solcher  Erfahrung  für  harnfistelkranke 
Frauen,  denen  der  Genitalkanal  operativ  verschlossen  wurde,  gerathen,  nach  der 
Operation  auf  etwa  sich   einstellende  Steinbeschwerden  zu  achten  und  sich,   im 
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Falte  des  Auftreten«  solcher,  bei  Zeiten  Sritlicher  Hilfe  m  veraiehen,  damit  der 
Stein,  io  lange  er  noch  klein  ist,  durch  die  HamrOhie  antgeMgen  weide  und 
diese  «eine  Ausiiehung  Damentlich  geschehe,  che  da«  HarnkoDkrement  ielbat  noch 
begonnen,  zerstörend  auf  die  Veitchlussnarbe  des  Genitalkanals  einauwiiken. 

Übrigens  «tU  ich  hier  noch  bemerken,  dass  in  der  Litteratui  bereite  ein  fraherer 
Fall  angemerkt  iat,  in  welchem  ebenfalle  nach  Herbeifohrnng  einer  Scheidenver- 
wschsung  bei  einer  mit  Blasen scheidenfiatel  behafteten  Frau  ein  Hamilein  ober- 
halb dea  Scheiden verschlusaes  sich  gebildet  hat,  der  der  Kranken  große  Pein 
bereitete.  Die  betreffende  Beobachtung  stammt  aus  der  Praxis  des  Tor  einigen 
Jahren  iu  Breslau  verstorbenen  verdienstvollen  Arstes  J.  A.  Burchard.  Ich 
verdanke  meine  Kenntnis  derselben  einer  auf  diesen  Fall  hinweisenden  Notii  in  der 
Abhandlung:  »Kurse  Geschichte  der  Urinfiateln  des  Weibe»  von  W.  A.  Freund*, 
in  Betreff  deren  ich  nur  bedauere,  dass  jene  hochinterestante  Beobachtung  Bur- 
chard's  in  ihr  nur  so  flüchtig  berührt  ist. 

Erklärung  der 
Abbildungen. 
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1)  Eisoh  (Prag).     Dyspepsia  uterina. 

(Prager  med.  Wochenachrift  1882.  No.  51.) 

Nach  den  neueren  Untersuchungen  hält  es  Verf.  für  berechtigt, 
unter  dem  Namen  Dyspepsia  uterina  eine  besondere  Gruppe  von 
Dyspepsien  zusammenzufassen ,  welche  dadurch  entstehen ,  dass  ge- 
wisse Struktur-  und  Lageveränderungen  des  Uterus  und  seiner  Adnexa 
den  Änlass  centripetaler  Erregungen  abgeben,  welche  auf  dem  Wege 
des  Reflexes  die  Yerdauungsfähigkeit  beeinflussen.  Für  die  uterine 
Dyspepsie  sind  als  charakteristische  Momente  anzuführen:  Alteration 
der  Magensekrete,  Erregung  des  Brechcentrums  und  hemmende  Ein- 
wirkung auf  die  Darmbewegung.  Die  Abhängigkeit  der  Magen- 
sekretion, des  Brechcentrums  und  die  Darmbewegung  vom  Nerven- 
system und  die  Beeinflussung  dieser  Vorgänge  durch  solche  in  den 
weiblichen  Sexualorganen  ist  durch  die  physiologischen  Experimente 
von  Schiff ,  Kretschy,  Fleischer,  Grimm  und  Greve,  Pflü- 
ger festgestellt.  Es  sind  ganz  bestimmte  lokale  mechanische  Rei- 
zungen ,  welche  in  der  angegebenen  Weise  wirken ;  vor  Allem  Lage- 
veränderungen des  Uterus  (Retroflexio  am  häiifigsten)  und  Struktur- 
veränderungen ,  welche  mit  Vergrößerung  des  Organes  einhergehen 
(chronische  Metritis,  Myome).  Femer  massige  Exsudate,  tiefe  Geschwüre 
des  Cervix,  Ovarialtumoren.  Erkrankungen  der  übrigen  Organe  imd 
solche  der  Uterinschleimhaut  führen  nur  sehr  selten  zu  der  uterinen 
Dyspepsie.     Es  beruht  darauf  die  Nervenvertheilung  der  Organe 

Die  Symptome  steigern  sich  manchmal  zu  bedrohlicher  Höhe. 
Die  Schleimhaut  des  Mundes  bietet  gewöhnlich  keine  Veränderungen ; 
Schmerz  im  Epigastrium,  saures  Aufstoßen.  Soodbrennen,  Ructus, 
Auftreiben  der  Magengegend,  Erbrechen,  Stuhlverstopfung,  Gasent- 
wicklung im  Darm.  Hierzu  treten  sehr  wechselvolle  nervöse  Erschei- 
nungen. 

Durch  geeignete  Behandlung  des  Uterinleidens  sind  sämmtliche 
Beschwerden  häufig  wie  mit  einem  Schlage  gehoben  und  ist  also  die 
Prognose  au  die  des  Grundleidens  streng  angefügt.  Zwei  interessante 
Fälle  werden  naher  beschrieben.  Sehellenberg  (Leipiig). 


2)  Leisrink    (Hamburg).     Ein   Jahr  Wundbehandlung   mit 

dem  Jodoform. 

(Gentralblatt  für  Chirurgie  1882.  No.  35.) 

L.  hat  von  Anfang  Juli  1881  bis  zur  selben  Zeit  1882  450  chi- 
nirgisch  Kranke  mit  Jodoform  behandelt ,  wobei  nur  1 7  Kranke  = 
3^9^  starben.  In  einem  Falle  ist  es  zweifelhaft,  ob  der  Tod  durch 
Jodoformvergiftung  oder  durch  Erschöpfung  erfolgte.  Erysipele  kamen 
nicht  vor.  L.  bedient  sich  einer  vom  Apotheker  Dr.  Mielek  be- 
reiteten appretirten  nicht  stäubenden  Jodoformgaze,  welche  60)^  ihres 
Gewichtes  an  Jodoform  enthält;    man  bedarf  von  dieser  Gaze  nur 


J 
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einer  zweifachen  Schicht,  um  die  Wunde  aseptisch  zu  erhalten.  Aucb 

jodofonnirte  Drains  mit  40 — 50^    Gehalt  an  Jodoform  werden  von 

demselben  Fabrikanten  hergestellt  und  yon  L.  empfohlen. 

Yogel  (Eiflleben). 


3)  E.   Pfeiffer    (Wiesbaden).      Verschiedenes    über   Mutter- 
milch,    in.  Die  quantitative  Bestimmung  des  Fettes  in  der 

Muttermilch. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  48.) 
Von  allen  Methoden  der  Fettbestimmung  geben  nur  diejenigen 
übereinstimmende  Resultate,  welche  darin  bestehen,  dass  in  der 
Milch  ein  alles  Fett  einschließender  Niederschlag  gebildet,  auf  einem 
Filter  gebammelt  und  aus  dem  getrockneten  Filter  das  Fett  durch 
Äther  ausgezogen  wird.  Es  sind  dies  3  Methoden:  1]  die  Fällung 
des  Gesammteiweißstoffes  durch  Tannin;  2)  die  Fällung  mit  gleichem 
Volumen  absoluten  Alkohol ;  3)  die  Fällung  des  Kaseins  durch  Ter- 
dünnte  Salzsäure.  Die  Prüfung  dieser  Methoden  ergab  ziemlich 
übereinstimmende  Resultate. 

Es  stellte  sich  dann  weiter  heraus,  dass  die  Alkoholmethode, 
d.  h.  die  Fällung  einer  genau  gewogenen  Menge  Muttermilch  mit 
dem  gleichen  Volumen  Alkohol  absolutus,  mit  Sammeln  des  Nieder- 
schlages auf  einen  gewogenen,  doppelten  Filter  (ohne  jedes  Aus- 
waschen) und  spätere  Extraktion  des  getrockneten  Filters  in  dem 
Szombathy-Soxhlef  sehen  Ätherextraktionsapparat  die  beste  Methode 
für  die  Fettbestimmung  in  der  Muttermilch  ist.  Bezüglich  der  ein- 
zelnen Untersuchungen  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Die  Untersuchungen  mit  dem  TonDesaga  nach  Conrad^s  An- 
gaben angefertigten  Lactobutyrometer  ergaben  im  Gegensatz  zu  den 
Analysen,  dass  die  niedrigeren  Zahlen  des  Instrumentes  zu  hoch  und 
die  höheren  zu  niedrig  waren  gegen  die  analytisch  festgestellten; 
er  arbeitet  also  nur  bei  mittlerem  Fettgehalt  (2 — 3)|^]  zuverlässig. 
Es  wäre  wünschenswerth,  dass  der  von  Soxhlet  für  die  Kuhmilch 
konstruirte  Apparat,  der  sehr  exakt  arbeitet,  durch  Verkleinerung  för 
die  Muttermilch  zugänglich  gemacht  werde.  Jetzt,  wo  er  200  ccm 
Milch  erfordert,  ist  er  praktisch  nicht  zu  verwerthen,  da  man  so  viel 
von  einer  Stillenden  nur  sehr  schwer  beschaffen  kann. 

Sohellenberg  (Leipzig). 

4)  Mauriac    (clinique   du    dr.    M.).     Über  die  Syphilis  in 

der  Familie. 

(L'abeille  m6d.  1882.  No.  34.) 

Direkt  wird   die   Syphüis  von   einem   Gatten    auf   den   anderen 

nicht  nur  durch  die  Ulcera,  die  Knötchen  \md  Bläschen,  welche  sich 

um  den  vernarbten  Schanker  bilden,  übertragen^  sondern  auch  duxch 

die  Plaques  der  Zunge  und  des  Mundes,   welche  nach  M.  hoebgra- 
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dig  kontagiÖB  sind.  Indirekte  XJbertragimg  vom  Manne  auf  die  Frau 
dnrch  den  syphilitischen  Fötus  ist  möglich.  Die  Erzeugung  eines 
syphilitischen  Eöndes  ist  bei  noch  vorhandenen  Symptomen  frischer 
Syphilis  beim  Vater  wahrscheinlich,  doch  kommen  Ausnahmen  vor, 
sogar  solche,  wo  die  Mutter  direkt  inficirt  wurde,  das  Kinde  ohne 
die  geringsten  Zeichen  hereditärer  Lues  geboren  wurde  und  blieb. 

Ein  Sjrphilitischer  soll  wenigstens  2,  besser  3  Jahre  nach  dem 
Auftreten  der  Primäraffektion  warten,  ehe  er  heirathet.  Hat  sich  ein 
Ehemann  syphilitisch  inficirt,  so  muss  die  Kohabitation  auf  ein  bis 
zwei  Monate  untersagt  werden.  Ist  nach  energischer  Lokalbehand- 
lung  der  Schanker  geheilt,  die  Allgemeinsymptome  nach  einer  Queck- 
silberkur verschwunden,  so  kann  der  Coitus  gestattet  werden ,  aber 
dem  Manne  ist  zu  rathen,  seine  Frau  nicht  zu  schwängern. 

Erst  nach  Ablauf  der  ersten  3  Wochen  bis  2  Monate  lässt  sich 
entscheiden,  ob  ein  Kind  hereditär  syphilitisch  ist.  Zur  Behandlung 
solcher  Kinder  wird  täglich  eine  Tasse  Milch  mit  20  Tropfen  Liquor 
Van  Swieten  empfohlen.  Stellen  sich  dabei  gastro- intestinale  Katarrhe 
ein,  so  mnss  zur  äußeren  Behandlung,  Einreibung  grauer  Salbe  in  Ach- 
selhöhle und  Inguinalgegend ,  Sublimatbäder  übergegangen  werden. 
Die  Mutter  eines  syphilitischen  Kindes  darf  dasselbe  ungestraft  stillen. 
Nach  Ablauf  von  2  Monaten  kann  es  einer  Amme  übergeben  werden. 

Eine  von  einem  syphilitischen  Manne  geschwängerte  Frau  soll 
sich  nur  dann  einer  Quecksilberkur  unterziehen,  wenn  syphilitische 
Symptome  bei  ihr  auftreten.  Graefe  (Halle  a/S.). 


5)  Lucas -Ghampionniöre«     Die  künstliche  Ernährung  der 
Neugeborenen.     Einflnss  der  Wärme  auf  die  künstliche  Er- 
nährung. 

(Journal  d'aeoouchement  1882.  Sept  30.) 

Nach  Versuchen  von  Parrot  und  Tarnier  ist  von  Kuh-,  Zie- 
gen- und  Eselsmilch  die  letzte  die  zur  künstlichen  Ernährung  der 
Neugeborenen  geeignetste.  Ihre  Theuerkeit  macht  leider  eine  aus- 
gedehnte praktische  Yerwerthung  derselben  unmöglich. 

Verbessern  lässt  sich  der  Erfolg  der  künstlichen  Ernährung  durch 
verschiedene  Maßregeln.  Eine  vermehrte  äußerliche  Wärmezufuhr 
bei  dem  Kind  soll  die  Ernährung  sehr  erleichtem.  Verf.  sah  bei 
Kindern  Verdauungsstörungen,  wie  Erbrechen,  grünliche  Durchfälle, 
bei  Beibehaltung  derselben  Nahrung  verschwinden,  wenn  die  Kinder 
in  gutgeheizte  Zimmer  gelegt,  mit  Wolle  bedeckt  und  mit  zwei  Wärm- 
flaschen umgeben  wurden. 

Watte  soll  zum  Einpacken  der  Kinder  nicht  benutzt  werden. 
Als  schlechter  Wärmeleiter  lässt  sie  die  von  den  Hilfswärmequellen 
abgegebene  Wärme  nicht  durch.  Das  Kind  selbst  aber  producirt 
eben  zu  wenig  Wärme.     Wolle  oder  Flanell  ist  vorzuziehen. 
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Sehr  empfohlen  wird  zur  Unterstützung  der  künstlichen  Ernäh- 
rung der  Alkohol,  besonders  der  Rum.  Schon  das  einfache  Saugen- 
lassen an  dem  in  Rum  getauchten  Finger  soll  bei  Digestionsstörungen 
gute  Dienste  leisten.  Bei  Brechneigung,  zunehmenden  Schwäche- 
zuständen leistet  ein  Tropfen  auf  einen  Löffel  Milchkaffee  8 — lOmal 
täglich  oft  überraschende  Dienste. 

Auch  die  Bäder,  die  wiederholten  Waschungen  des  Kindes,  hält 
Yerf.  unter  Umständen  für  schädlich  bei  künstlich  zu  ernährenden 
Kindern. 

Der  gebräuchliche  Ersatz .  für  die  Muttermilch  muss  vorläufig  die 
Kuhmilch  bleiben.  Die  Darreichung  der  unverdünnten  erfordert 
mehr  Aufmerksamkeit,  mehr  Mühe,  als  die  der  verdünnten.  Die 
erstere  muss  häufig,  in  1^/2 — 2stündigen  Pausen  nur  in  kleinen  Men- 
gen gereicht  werden.  Die  tägliche  Menge  muss  durch  Beobachtung 
des  Kindes,  eventuelles  Abgehen  unverdauter  Flocken,  Erbrechen 
etc.  bestimmt  werden.  Am  besten  bedient  man  sich  abgekochter 
Milch. 

Von  den  Ersatzmitteln  wird  besonders  der  koncentrirten  Milch 
das  Wort  geredet,  Surrogate  wie  Nestle'sches  Kindermehl  und  ähn- 
liche sollen  nie  ausschließlich,  sondern  nur  als  Unterstützung  bei 
Milchnahrung  angewandt  werden. 

Die  Flasche  muss  stets  aufs  sauberste  gebalten  werden.  Mehr- 
maliges Auswaschen  aller  Theile  derselben  mit  heißem  Wasser,  hesser 
noch  mit  koncentrirter  Borlösung,  wird  empfohlen. 

Graefe  (Halle  a/8.). 

6)  Campbell.    Chinin  als  Präventiv  gegen  Abort  und  Puer- 

peralerkrankungen. 

(The  Practitioner  1882.  Juni.  —  Lyon.  m*d.  1882.  No.  39.) 

In  jeder  Schwangerschaft  entsteht  eine  vermehrte  Reizbarkeit  des 
Hirns  und  Rückenmarks.  In  der  Schwangerschaft  richten  sich  die 
hieraus  resultirenden  Reflexe  auf  das  Muskelsystem:  Neigung  zum 
Abort;  während  der  Geburt:  Neigung  zu  Eklampsie.  Nach . der  Ge- 
burt wendet  sich  der  Ausfluss  der  vermehrten  Reflexerregbarkeit  des 
Centralnervensystems  auf  die  sekretorischen  Organe  um  das  GefaB- 
system;  bewirken  Fieber,  Kongestion  und  Entzündung. 

Das  Chinin  vermindert,  durch  Verengerung  der  Kapillaren  der 
Nervencentren,  deren  krankhafte  Erregbarkeit;  es  ist  eins  der  besten 
Mittel,  um  Abort  und  Frühgeburt  hintanzuhalten,  während  der  Ge- 
burt festigt  es  die  Rhythmicität  und  Wirksamkeit  der  Wehen  und 
wirkt  zugleich  als  Prophylakticum  gegen  Eklampsie;  im  Verlaufe 
des  Puerperium  täglich  gegeben ,  soll  es  nach  C.  im  Stande  sein, 
den  Ausbruch  von  Puerperalerkrankungen  zu  verhüten. 

Zeiss  (Erfurt). 
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7)  Playfair.     Bemerkungen  über  die  systematische  Behand- 
lung schwerer  Hysterie  und  ähnlicher  neurasthenischer  Krank- 
heitsformen. 

{Brit.  med.  journ.  1S82.  August  19.  No.  1229.  p.  309.) 
P.  hat  in  der  Neuzeit  Versuche  gemacht,  schwere  Fälle  von 
Hysterie,  die  gänzlich  verzweifelter  Art  zu  sein  schienen  und  bei 
denen  sich  keine  Genitalerkrankung  als  Ursache  nachweisen  ließ^ 
nach  der  Methode  von  Mitchell  zu  behandeln.  Dieselbe  besteht 
im  Wesentlichen  aus  folgenden  Punkten:  1)  Trennung  der  Kranken 
von  ihrer  Familie  und  absolute  Ruhe;  2)  mehrstündige  energische 
Massage  der  sämmtlichen  Körpermuskulatur  verbunden  mit  Faradi- 
sirung  derselben;  3)  Zufuhr  von  großen  Mengen  Nahrungsmittel, 
indem  vom  bloßen  Genuss  allmählich  gesteigerter  Milchportionen 
nach  und  nach  zu  immer  größeren  Mahlzeiten  y  die  hauptsächlich 
aus  Fleisch  bestehen,  ca.  alle  2  Stunden  gestiegen  wird.  Sowohl 
er  selbst^  als  einige  andere  Notabilitäten  der  British  med.  association, 
vor  welcher  P.  dies  vorträgt,  haben  so  einige  gänzlich  aufgegebene 
Fälle  von  viele  Jahre  lang  bestehender  Hysterie  in  wenigen  Wochen 
geheilt.     Es  folgte  der  eigentlichen  Kur  noch  eine  längere  Seereise; 

große  Sorgfalt  erfordert  die  Auswahl  der  Wärterin. 

Lfllie  (Belg&rd). 


Kasuistik. 

8]  Sitzungsberichte  der  gynäkologischen  Gesellschaft  zu  Dresden. 

(Original-Mittheilung . ) 

82.  Sitzung,  9.  März  1882. 

Herr  Dr.  J.  Schramm  demonstrirt  mehrere  Präparate.  Das  erste  ist  ein 
total  ezstirpiiter  Uterus.  Trägerin  desselben  war  eine  36jährige,  sehr  herunter- 
gekommene PerBoUi  die  nie  geboren  hatte.  Sie  klagt  hauptsächlich  über  Schmerzen 
und  Incontinentia  urinae.  Von  der  Portio  vaginaUs  ging  ein  kleiner  Tumor  aus, 
der  Cerrix  zeigte  ein  kiaterförmiges  Geschwür.  Die  Diagnose  lautete  auf  Garci- 
Dom  des  Cervix.  Am  3.  Februar  wurde  die  Totaleutirpation  von  der  Scheide  aus 
Torgenommen.  Das  Yon  Martin  angegebene  Instrument  zur  Umstülpung  des 
Uterus  war  ohne  Erfolg.  Nach  der  Operation  wurde  die  Bauchhöhle  drainirt. 
Die  Drahtschnüre  blieben  liegen.  Es  wurden  Ausspülungen  mit  Borsäure  vorge- 
nommen. Die  Operation  hatte  2  Stunden  gedauert.  Die  Blutung  war  eine 
ganz  geringe.  Vom  3.  zum  4.  Tag  stieg  die  Temperatur  auf  41*^,  sank  aber  rasch 
wieder.  Der  Drain  wurde  am  9.  Tage  entfernt.  Ende  der  dritten  Woche  wieder 
Temperatursteigerung  und  Schmerzen.  Zur  Zeit  jedoch  sei  das  Allgemeinbefinden 
ein  gutes.  R.  bemerkt,  dass  er  später  die  Drahtschnüre  (an  den  Ligamentis  latis) 
nicht  so  lange  liegen  lassen  werde.    Der  exstirpirte  Uterus  wird  demonstrirt. 

2]  Das  zweite  Präparat  stammt  von  einer  33jährigen  Person*,  deren  Leiden 
bis  zum  9.  Jahre  zurück  datirt.  Die  Menses  traten  im  14.  Jahre  auf,  waren  sehr 
profus.  Im  Mai  1S77  bekam  sie  starken  Pruritus  vulvae  und  Schmerzen  im  Becken. 
Es  fand  sich  ein  harter,  höckriger  Tumor  im  hinteren  Scheidengewölbe.  Die  Dia- 
gaose  lautete  auf  Fibrosarkom  des  linken  Ovarium.    Später  wurde  der  Tumor  be- 
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wegiicher  und  nun  wurde  ein  subserösefl  Fibromyom  diagnostacirt.  Wegen  der 
starken  Schmerzen  und  des  Unyermögens  der  Fat.  recht  zu  gehen,  entschloss  sich 
W.  zur  Operation.  Am  16.  Februar  wurde  nach  der  Hegar'schen  Methode  die 
supravaginale  Amputation  ausgeführt.  Der  Tumor  saß  am  Fundus  mit  stielartiger 
Basis.  Dicht  über  dem  inneren  Muttermunde  wurde  amputirt.  Der  Stumpf  extra- 
peritoneal fixirt ,  mit  dem  Paquelin  und  dann  mit  Chlorzink  behandelt.  Das  Be- 
finden war  in  den  ersten  Tagen  gut.  Dann  trat  unerwartet  unter  Herzparalyse 
der  Exitus  ein.  Der  Tumor,  der  demonstrirt  wird,  wog  800  g  und  war  16  cm 
lang. 

Dr.  Neugebauer  (WarBchau)  demonstrirt  hierauf  ein  von  seinem  Vater  kon- 
struirtes,  für  die  gynäkologisch^  Untersuchung,  specieil  für  die  operative  Plastik 
an  den  Genitalien  des  Weibes  berechnetes  Instrument,  das  bereits  im  vorigen  Jahre 
im  Centralblatt  f.  Gynäkologie  abgebildete  Speculum  trivagum.  Zweck  desselben  ist 
hauptsächlich  assistirende  Hände  auszuschalten  und  so  auf  dem  Operationsfeld  für 
Auge  und  Hand  freien  Spielraum  zu  gewinnen.  Besonders  bei  Fisteln  der  weiblichen 
Harnwege  wandte  es  Neugebauer  sen.  in  zahlreichen  Fällen  (250)  mit  gutem 
Erfolge  an.  Seine  Anlegung  geschieht  am  praktischsten  in  der  Knie-Ellbogen- 
lage, wie  dies  an  einer  Fat.  demonstrirt  wird.  Vervollständigt  wird  das  Instru- 
mentariat  durch  einen  besonderen  Nadelhalter,  kräftige  starkgekrümmte  Hohl-  und 
Ohrnadeln,  kleine  zweizinkige  Häkchen  mit  Kette  und  Bleikugeln.  Endlich  seigt 
N.  besonders  konstruirte  Scheidenspiegel,  die  Scheidengewölbe  und  Vaginalporiion 
leicht  übersehen  lassen,  Herabtreten  der  letzteren  bewirken  und  nicht  herausglei- 
ten; dieselben  werden  gleichfalls  von  seinem  Vater  mit  Vorliebe  benutzt. 

Weiter  referirte  Dr.  Neugebauer  über  eine  von  ihm  im  December  1881  pu- 
blicirte  Arbeit :  Zur  Entwicklungsgeschichte  des  spondylolistbetischen  Beckens  und 
seiner  Diagnose  und  bespricht  zunächt  heute  die  Ätiologie  der  sog.  Spondyloli- 
sthese,  nachdem  er  eine  kurze  histgrische  Einleitung  vorausgeschickt.  Das  spondyl- 
olisthetische  Becken  ist  von  Kilian  als  eine  pathologische  Beckenart  sui  generis 
gewürdigt,  um  ihm  somit  auch  den  Namen  Spondylol.  sb  Wirbelverschiebung  bei- 
zulegen. Das  spondylolisthetische  Becken  ist  durchaus  nicht  so  eine  Rarität  als 
gemeinhin  angenommen.  Redner  hatte  bis  December  1881  incl.  seiner  Fälle  15  Fälle 
mit  pathologisch-anatomischer  Diagnose,  11  Fälle  mit  klinischer  Präsumptivdiagnose 
aufzuweisen.  Ihnen  fügt  N.  heute  eine  klinische  Beobachtung  von  Laos  er  in 
Halle  an  einem  männlichen  Individuum,  eine  anatomische  von  Strasser  (Breslau) 
und  2  eigene  anatomische  neue  Beobachtungen  am  spondylolistbetischen  Becken 
(aus  Würzburg  und  Dresden)  an. 

N.  weist  zunächst  nach,  dass  der  Name  Spondyl.  ein  sachlich  unrichtiger  ist, 
indem  sich  bei  diesem  Leiden  nicht,  wie  fast  alle  Forscher  annehmen  und  v^e  es 
noch  heute  in  sämmtlicben  Lehrbüchern  heißt,  der  ganze  5.  Lendenwirbel  verschiebt 
resp.  abgleitet,  sondern  nur  seine  vordere  Hälfte,  während  die  hintere  Hälfte  des 
Wirbels  nicht  nur  am  normalen  Platz  bleibt,  sondern  meist  synostotisch  mit  den 
Kreuzbeingelenkfortsätzen  vereinigt  angetroffen  wird.  Die  falsche  Bezeichnung^  Ton 
Seiten  Kilian's  war  der  Grund,  wesshalb  es  so  lange  dauerte,  bis  allmählich  der 
Schleier  der  Genese  der  OLLsthese  gelüftet  werden  konnte. 

N.  zählt  die  Ansichten  der  Hauptforscher  auf  diesem  Gebiet  wenigstens  zum 
größeren  Theil  auf  und  widerlegt  sowohl  diejenigen  Kilian 's,  Kiwisch',  Bres- 
lau's,  Billeter's  und  der  älteren  Perioden,  als  auch  die  neueren  Theorien  von 
Weber,  Herrgott  und  lässt  weder  lokale  Osteomalakie  noch  Rhachitis  oder 
Garies  gelten  und  hält  für  die  meisten  Fälle  im  Verein  mit  der  zwingend  darauf 
hinweisenden  Anamnese  des  Trauma  —  Sprengung  der  Portiones  interarticulares 
durch  Fraktur  per  contrecoup  bei  Sturz  auf  das  Gesäß  —  für  die  erste  Veranlassung 
der  Olisthese,  lässt  aber  daneben  auch  mit  Lambl  primäre  Ossifikationsanomalien 
als  Ursache  gelten,  ohne  sich  jedoch  Lambl's  Hypothese  einer  kongenitalen 
Hydrorhachis  anzuschließen. 

Die  sog.  Spondylolisthese  nennt  N.  —  die  Bezeichnung  darf  nur  cum  grano  Balis 
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Tentanden  aufrecht  erhalten  werden  —  eine  Belastungsdifformit&t  auf  Grund  pr§- 
di^onirender  Momente.  Die  vordere  Hälfte  des  5.  Lendenwirbels  kann  nnr  dann 
durch  die  Rumpflast  dislocirt  werden,  wenn  sie  mit  der  hinteren,  in  den  sacrolnm- 
bslen  Gelenken  genügend  fizirten,  nicht  genügend  vereinigt  ist,  d.  h.  wenn  der  Theil 
des  Bogens,  welcher  swischen  oberen  und  vorderen  Gelenk  fortsats  (wesentlicher 
Angriffspunkt  der  von  oben  drückenden  Rumpflast,  also  der  Rumpfschwere)  und 
unteren  oder  hinteren  Gelenkfortsatz  gelegen  ist,  also  die  Portio  interarticularis 
des  5.  Lendenwirbelbogens  eine  Dehnung  gestattet ,  d.  h.  die  sog.  Olisthese  geht 
Hand  in  Hand  mit  Elongation  der  Portio  interarticularis  durch  Druck  und  Zug 
der  Rumpflast.  Dabei  ändert  der  ganse  Wirbel  seine  Form  in  typischer  Weise  je 
nach  dem  Entwicklungsgrad  der  Olisthese  der  Vorderhälfte  der  Wirbelbogen,  wird 
B^ittal  verlängert,  vertikal  abgeplattet,  frontal  verbreitert  und  endlich  tritt  in  Folge 
sekundärer  Sagittalverkürzung  des  1.  Kreuzwirbels  resp.  des  Wirbelkanais  an  dieser 
Stelle,  sobald  ein  gewisser  Antheil  des  5.  Lendenwirbelkörpers  das  Promontorium 
fiberachritten  hat,  eine  winklige  Abkniokung  desselben  in  der  Portio  interartioula- 
lig  ein,  der  Bogen  krümmt  sich  hier  stumpfwinklig,  es  entsteht  ein  Dolicho-platy- 
Kjrrto-Spondylus.  Die  Elongatio  kann  mit  oder  ohne  präexistirende  Laesio  con- 
tinni  erfolgen.  Wo  eine  Laesio  continui,  eine  interartikuläre  Fissur  der  Spalte  nach 
Fraktur  oder  Ossifikationsdefekt  an  dieser  Stelle  vorliegt,  erklärt  sich  die  Olisthese 
der  Vorderhälfte  von  selbst  aus  der  Dehnbarkeit  der  Bandmasse,  die  die  beiden  Wir- 
belhälften verbinden,  so  z.  B.  an  dem  spondyloUsthetischen  Becken  der  Venus  hotten- 
tote  zu  Paris,  am  Bonner  Becken,  an  2  gleichen  Becken  eine  Spondylolysis  inter- 
articularis hier  in  Dresden  und  Würzburg,  am  Prag-Würzburger,  dem  Breslauer, 
dem  Münchner  Becken  u.  a. 

Weit  schwieriger  liegt  die  Frage  da,  wo  eine  Laesio  continui  nicht  nachweis- 
bar ist:  Wir  sind  hier  gezwungen,  Dehnung  und  nachträgliche  Ossifikation  eines 
Callas  post  fracturam  oder  verspätete  kindliche  Ossifikation  von  Hause  aus  anzu- 
nehmen, da  wir  durchaus  keine  Berechtigung  finden,  eine  auf  den  5.  Lendenwir- 
bel, speciell  seine  Interartikularportion  beschränkte  ganz  lokale  Knochenweiche 
anzunehmen,  und  eben  so  wenig  die  mechanischen  Faktoren  anzugeben  vermögen, 
welche  die  interartikulare  Elongation  als  eine  statische  Anomalie  charakterisiren 
würden,  wofern  wir  nicht  etwa  den  Ausgangspunkt  in  einer  traumatischen  Anomalie 
deg  1.  Kreuzwirbels  y  möglicherweise  einer  marginalen  Absprengung  am  vorderen 
oberen  Rande  seines  Körpers  sehen  wollen.  Letzterer  Gedanke  hat  Manches  für 
tich,  doch  hat  N.  auf  letztere  Vermuthung  noch  keine  genügende  pathologisch-ana- 
tomische Basis  gefunden. 

ZumSchluss  widerlegt  N.  die  Auffassung  von  Strasser,  welcher  die  Ursache 
zor  Elongation  der  Interartikularportion  des  5.  Lendenwirbelbogens  für  die  nicht 
dorch  Spondylolisthese  zu  erklärenden  Fälle  in  einer  monoartikulären  Arthritis 
deformans  prolifera  sacrolnmbalis  mit  Wandern  der  unteren  oder  hinteren  Qelenk- 
fortaäUe  des  5.  Lendenwirbels  unter  gleichzeitiger  scheinbarer  Verkürzung  des 
y  Lendendorns  vermuthet. 

Gleichzeitig  demonstrirt^SN.  eine  Reihe  von  einschlägigen  Photographien  und 
Zeichnungen»  so  wie  das  Becken  der  Dresdner  Sammlung,  eine  Spondylolysis  bilate- 
nJi»  interarticularis,  femer  eine  WachsnachbUdung  des  Corpus  delicti  vom  Pnig- 
Würzburger  Becken,  eine  Anzahl  von  Lendenwirbeln  mit  ein-  oder  beiderseitiger 
Intimrtikulärspalte ,  ein  Exemplar  von  Schaltwiibel  und  endlich  ein  Präparat  mit 
tranmatischer  Olisthese  eines  Rückenwirbels. 

83.  Sitzung,  6.  Mai  1882. 

Herr  Dr.  Schramm  bemerkt  zu  seinem  in  der  letzten  Sitzung .  gehaltenen 
Vortrag,  dass  die  mikroskopische  Untersuchung  des  exstirpirten  Uterus  ergeben 
ii*be,  dass  die  Uterinschleimhaut  bis  tingerbreit  über  den  inneren  Muttermund 
hinauf  erkrankt  war  und  ein  etwa  kirschengroßer  Tumor  in  das  Uteringewebe  hin- 
einragte. Übrigens  hätte  sich  bei  der  Operirten  eine  vikarürende  Menstruation 
eingestellt,  bestehend  in  Nasenbluten. 

Herr  Dr.  Cred6  demonstrirt  nun  zunächst  eine  Dermoidcyste  des  linken  Ova- 
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rium  Ton  Mannskopfgröße,  die  er  vor  vier  Tagen  ezstirpirte.  DieBelbe  besteht  aus 
einer  größeren  Cyste,  die  mit  Haaren  besetsst  war  und  aus  deren  Wand  3  sehr 
schön  entwickelte  Zähne  herausragen;  sonst  war  dieselbe  mit  käsigen  Massen 
ausgefüllt.  Eine  zweite  kleinere  Cyste  enthielt  eine  Keihe  yon  aus  filiuirtig  ver- 
mengten Haaren  und  Fettmassen  bestehende  Klumpen.  Die  entfetteten  Haare 
wurden  gezeigt;  dieselben  sind  blond,  während  die  37jährige  Fat.,  der  es  übrigens 
gut  geht,  dunkles  Haar  hat. 

Hierauf  macht  Herr  Geh.-Rath  Win  ekel  den  Vorschlag,  tou  den  zur  Zeit 
in  der  Kasse  liegenden  264  Mark  100  Mark  für  die  Ferienkolonien  und  100  Mark 
für  die  Kinderheilstätten  an  Nord-  und  Ostsee  zu  geben.  Herr  Dr.  K&nffer 
will  das  Geld  lieber  für  bedürftige  Hebammen  aufgespart  wissen,  falls  vielleicht 
vom  Staate  einmal  ein  Hebammeninvalidenfond  gegründet  werde,  und  hält  diesen 
seinen  Antrag  um  so  mehr  aufrecht,  als  Herr  Geh.-IUth  Winokel  bemerkt  hat, 
dass  die  Idee  eines  solchen  Fonds  für  Hebammen  gefasst  und  bereits  Entwürfe 
gemacht  seien.  Herr  Hofrath  Förster  macht  den  Vorschlag,  die  eine  Hälfte  für 
das  hiesige  Bethlehemstift  zu  bestimmen. 

Es  wird  nun  in  der  folgenden  Abstimmung  der  Antrag  Winckel  1)  überhaupt 
200  Mark  aus  der  Kasse  zu  bewilligen,  gegen  eine  Stimme  angenommen.  2)  100  Mark 
für  die  Ferienkolonien  zu  geben,  gegen  eine  Stimme  angenommen,  3)  100  Mark 
für  die  Kinderheilstätten  an  der  Ost-  und  Nordsee  einstimmig  angenommmen. 

Hierauf  lässt  Herr  Dr.  Neugebauer  die  Fortsetzung  seines  letzthin  begon- 
nenen Vortrages  folgen,  dem  sich  die  Demonstration  einer  Schwangeren  mit  spon- 
dylolisthetischem  Becken  anschließt.  Er  bespricht  zunächst  die  Symptomatolo- 
gie der  Spondylolisthesis  und  demonstrirt  das  Paderborner  Becken,  an  welchem 
sehr  deutlich  eine  Dehnung,  eine  Diastase  der  Interartikularfortsätze  zu  sehen  ist. 
Es  frage  sich  nun,  woher  eine  solche  entstanden  sei.  Hydrorhachis  könne  es  nicht 
sein ,  denn  die  Deformation  müsse  zu  einer  Zeit  entstanden  sein ,  wo  bereits  eine 
aufrechte  Körperhaltung  vorhanden  war.  Jedenfalls  stehe  man  hier  vor  einem  noch 
nicht  gelösten  Räthsel. 

Das  auffallendste  Symptom  bei  der  Spondylolisthesis  sei  die  Lordose  der  I^en- 
denwirbel.  Indess  verringere  sich  dabei  die  Beckenneigung  nicht,  wie  man  allge- 
mein annehme.  Der  Rumpf  sei  im  Verhältnis  zu  den  langen  Extremitäten  sehr 
kurz.  Eine  weitere  Folge  sei  dann  der  Hängebauch.  Der  Gang  sei  im  Anfange 
der  Spondylolysthesis  ein  nach  hinten  übergeneigter;  erst  später  entwickele  sich 
die  Vomüberneigung  und  werde  dann  die  Beckenneigung  eine  vermehrte.  In  den 
schlimmsten  FäUen  gingen  die  Fat.  auf  allen  vier  Extremitäten.  Die  Sacralbaais 
werde  immer  mehr  nach  hinten  gedrängt  und  der  Sacralkanal  verengt.  Dadurch 
wurden  die  Hüftbeinkämme  aus  einander  gedrängt,  die  Tubera  ischii  müsaten  sich 
einander  nähern,  während  die  Cristae  aus  einander  gingen.  Bei  der  Spondyloli- 
sthesis komme  man  nicht  wie  bei  der  Rhachitis  auf  eine  Vertebralscheibe ,  wenn 
man  die  Linea  innominata  verfolge ,  sondern  es  fänden  sich  da  zwei  sphärische 
Winkel.  Die  Kreuzbeinflügel  ließen  sich  weit  nach  unten  von  dem  prolabirten 
Theil  verfolgen. 

Im  Anschluss  hieran  stellt  Dr.  Neugebauer  eine  zur  Zeit  im  Entbindunga- 
Institut  befindliche  Ilgravida  mit  spondylolisthetischem  Becken  vor.  Dieselbe  er- 
litt in  ihrem  16.  Lebensjahre  einen  Sturz  auf  das  Oesäß,  zugleich  eine  Unterschen- 
kelfraktur. Seitdem  habe  sich  schleichend  die  Deformität  entwickelt.  Die  Anam- 
nese sei  charakteristisch  für  die  sog.  Spoüdylolisthesis  lumbalis  partialis  in  pelvim. 
Das  Becken  wird  an  der  Lebenden  so  weit  möglich  demonstrirt,  dessgleichen  ein 
davon  genommener  Oipsabguss.  Die  Oangspur  sei  exquisit  ähnlich  der  von  Kypho- 
tischen.  Wichtig  sei  auch,  dass  man  die  Arteria  iliaca  communis  dextra,  welche 
in  horizontalem  Bogen  von  links  aus  um  den  herabgeglittenen  Lendenwirbelkörper 
herum  nach  rechts  zur  Linea  innominata  hinziehe,  fühlen  könne. 

Herr  Geh.-Bath  Winckel  zeigte  darauf  der  Gesellschaft  wegen  der  Seltenheit 
des  Vorkommens  ein  neugeborenes  Kind  mit  einer  intra-uterin  verheilten  Hjuen- 
scharte.  Man  müsse  bei  dessen  Betrachtung  annehmen,  dass  eine  Heilung  auf 
operativem  Wege  nicht  so  gut  hätte  zu  Stande  kommen  können. 
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Hierauf  demonstrirt  Herr  Dr.  Tittel  2  Fälle  von  fötaler  Darmocolussion,  die 
in  der  Anstalt  beobachtet  wurden ,  und  auf  deren  Seltenheit  er  zunächst  hinweist. 
Das  erste  Kind  stammt  von  einer  32jährigen  Ilpara,  die  vor  dem  normalen  Schwan- 
gerschaftsende plötslich  Ton  der  Geburt  überrascht  wurde.  Das  etwa  dem  8.  Monate 
entsprechende  Kind  starb  nach  56  Stunden  an  Kothbrechen ,  ohne  dass  Kindspech 
diirch  den  Mastdarm  entleert  wurde.  Bei  der  Sektion  sah  man  in  der  Nähe  des 
Nabels  eine  etwa  10  cm  lange  sehr  stark  erweiterte  DOnndarmschlinge ,  die  nach 
oben  zu  von  einer  Ileumschlinge  ringförmig  umschnürt  wurde  und  an  dieser  Steile 
bedeutend  verengt  war.  Etwa  3  cm  höher  fand  sich  wieder  eine  Verengerung  des 
Dannlumens,  herbeigeführt  durch  eine  sehr  straff  gespannte  Bauchfellduplikatur. 
Nach  unten  zu  hing  jene  erweiterte  Dünndarmschlinge  durch  einen  dünnen  soliden, 
etwa  Vs  cm  langen  Strang  mit  den  nächsten  Darmschlingen  zusammen.  Die  ganze 
Missbildung  dürfte  durch  eine  Achsendrehung  des  Jejunum  entstanden  sein. 

Das  zweite  Kind  stammte  von  einer  gesunden  Primipara.  Bei  der  Geburt 
ttellte  sich  nach  Geburt  des  Kopfes  eine  sehr  große  Schwierigkeit,  den  übrigen 
Rumpf  zu  extrahiren,  heraus.  Die  Ursache  davon  lag  in  einer  sehr  starken  Ausdehnung 
des  Leibes.  Das  Kind  wurde  todt  geboren  und  ergab  die  Sektion  nun  Folgendes  : 
In  der  Bauchhöhle  fand  sich  ca.  Vs  Liter  einer  trüben  Flüssigkeit  und  auf  dem 
Wandperitoneum  waren  grünlich  gefärbte  Fibrinmassen  fest  aufgelagert.  Es  fiel 
dann  eine  etwa  daumstarke  Ileumschlinge  auf,  welche  fast  kreisförmig  gelagert  mit 
einer  leichten  Achsendrehung  über  eine  tiefer  gelegene  Ileumschlinge  hinwegging, 
pier  an  der  Einschnürungsstelle  fand  man  eine  mit  reichlich  gallig  gefärbten  Fi- 
brinmassen bedeckte  Perforation.  Oberhalb  der  Perforationsstelle  sah  man  eine 
sehr  deutliche  Hypertrophie  der  Darmmuscalaris ,  während  unterhalb  derselben 
der  Darm  sehr  stark  zusammengezogen  war. 

9)  Lannelongue  (Paris).     Missbildung  dreier  Extremitäten. 

(Archiyes  de  tocologie  1882.  Januar.) 

Beschreibung  des  Kindes  einer  24jährigen  gesunden  Erstgebärenden  mit  eigen- 
thämlichen  Missbildungen  der  Extremitäten. 

31/2  cm  oberhalb  des  Malleol.  int.  des  rechten  Fußes  yerläuft  eine  cirkulftre 
tiefe  Furche,  welche  die  Weiohtheile  fast  bis  auf  den  Knochen  durchtrennt.  Der 
abwärts  davon  gelegene  Theil  ist  dicker  als  normal,  der  Fuß  unfömdich  verdickt, 
doch  nicht  Ödematös  geschwollen,  die  Zehen  sind  kaum  als  solche  erkennbar,  nach- 
weisbar nur  die  ersten  Phalangen.  Der  linke  Fuß  ist  bis  auf  die  Zehen  normal. 
Der  großen  Zehe  fehlt  die  2.  Phalange,  auch  der  2.  und  3.  fehlt  je  eine,  der  4. 
der  Nagel.  Die  fehlenden  Theile  sind  bei  der  Geburt  als  abgeschnürte  Stücke 
noch  sichtbar  gewesen  und  erst  10  Tage  später  spontan  abgefallen.  Noch  sind  die 
Spuren  des  Absohnürungsprocesses  erkennbar.  Die  5.  Zehe  ist  ohne  Veränderung. 
Aach  Knie  und  Brust  zeigen  oberflächliche  Narbenspuren.  Die  Temperatur  unter 
der  großen  SchnOrfurche  ist  über  1°  herabgesetzt. 

An  den  oberen  Extremitäten  erscheint  der  linke  Daumen  deform,  dessen  letz- 
teres Glied  länger  und  dicker  ist  und  der  entsprechend  der  Mitte  der  1.  Phalanx 
eine  cirkuläre  Schnürfurche  trägt.  Der  Index  hat  nur  2  Phalangen ,  hat  dorsal 
eise  quere  Furche  kurz  vor  seinem  konischen  Ende  und  an  seiner  Wurzel  eine 
cirkuläre  Einschnürung,  oberhalb  deren  der  Finger  sehr  verdickt  ist.  Der  Mittel- 
fiager  ist  in  seiner  Totalität  verdickt  und  trägt  wie  der  vierte  gleichfalls  zwei 
Sehnflrfurchen,  von  denen  nur  eine  sich  ringsum  erstreckt.  Der  Nagel,  welcher 
bei  Geburt  noch  fehlte ,  ist  jetzt  deutlich  erkennbar.  Bei  der  Geburt  waren  die 
ersten  drei  Finger  an  ihrer  Extremität  durch  schmale  Hautbrücken  verwachsen, 
die  künstlich  durchtrennt  wurden.  Ulcerationen  auf  dem  Grunde  der  verschieden 
tiefen  Furchen  fehlen,  die  Haut  ist  röther  und  dünner,  dem  Knocher  adhärent, 
wo  sie  bis  an  ihn  heranreicht.  Interessant  ist  die  Beobachtung,  dass  die  Furchen 
nch  seit  der  Geburt,  manche  bis  auf  die  Hälfte  —  vertieft  haben. 

Das  Kind  ist  gesund  bis  auf  große  Schlaflosigkeit 

Bei  Erklärung  des  Falles  glaubt  L.  die  Annahme  einer  Selbatamputation  durch 
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die  Nabelschnur  oder  amniotische  B&nder  entschieden  ausschließen  su  mflssen.  Ein- 
mal sind  die  Verstümmelungen  so  vielfach,  das  andere  Mal  solche  mechanische 
Vorgänge  hier  nicht  verständlich,  wo  schmale,  nur  millimeterbreite  Furchen  sicbtbsr 
sind»  die  auf  einer  Seite  oft  tiefer  wie  auf  der  andern  einschneiden,  dasu  häufig 
nur  die  Hinterfläche  des  betreffenden  Gliedes  einnehmen  und  überdies  seit  der 
Geburt  in  weiterem  V^Tachsthum  begriffen  sind.  (Abfallen  der  Finger). 

L.  glaubt,  dass  hier  eine  Erkrankung  des  Fötus  vorliege,  ein  Process  ähnlich 
der  Sclerodermie  und  der  als  Lepra  beschriebenen  Krankheit,  von  der  man  frQhsr 
annahm,  dass  sie  nur  den  Negern  Brasiliens  und  Afrikas  eigenthümlich  seL  Selbe 
besteht  in  einer  Erkrankung  der  Finger  und  Zehen,  bei  welcher  es  in  Folge  einee 
förmlichen  (1 — 10  Jahre  dauernden)  Abschnürens  sum  Verluste  derselben  kommt 
Der  histologische  Process  ist  der  einer  fibrösen  VeidiohtunK  des  subkutanen  Binde- 
gewebes mit  konsekutiver  narbiger  Schrumpfung.  Kabtergke  (Breslatt). 

10)  Eustsohe    (Lille).      Komplicirte    Ovariotomie    bei   rhachitischem 

Zwerchwuchs. 

(Archives  de  tocologie  1882.  Januar.) 

Operation  einer  großen  Ovarialcyste  nach  dreimaliger  Punktion.  Die  Cyste 
war  mit  der  ganzen  vorderen  Bauchwand  adhärent,  mit  dem  Colon  transversum, 
Magen  und  einigen  Dünndarmschlingen.  Nach  äußerst  mühsamer  Abpräparirung 
gelangt  man  zum  Stiel,  der  vom  linken  Lig.  latum  ausging.  Eine  starke  SkoUoie 
der  Lumbarwirbelsäule  hatte  die  linksseitige  Cyste  nach  rechts  gedrängt,  wo  ne 
mit  dem  Peritoneum  der  Fossa  iliaca  verwachsen  war.  Die  ziemlich  starken  Blu- 
tungen werden  durch  Unterbindungen  mit  Ratgut  bemeistert,  die  Bauchwunde  mit 
Draht  vereinigt.  Die  unterste  Naht  geht  mit  durch  den  Wundstumpf  und  drückt 
diesen  gegen  das  Abdomen,  die  zwei  Katgutfäden  des  Stieles  werden  zum  unteren 
Wundwinkel  herausgeleitet. 

Die  Operation  wurde  streng  antiseptisch  durchgeführt,  der  Spray  vor  Beginn 
der  Operation  und  bei  Schluss  der  Bauchwunde  in  Anwendung  gezogen.  Heilung 
ohne  Störung,  Entlassung  nach  18  Tagen.  Kablenke  (Breslau). 

11)  Perusai  (Lugo).     Ovariotomie  in  Italien. 

(II  Baccoglitore  med.  1882.  Juli.) 
Vom  15.  Juli  1880  bis  zum  15.  Juni  1882  wurden  in  Italien   100   (das  dritte 
Hundert)  Ovariotomien  ausgeführt ;  74  Frauen  genasen.    Außerdem  blieben  9  Ova- 
riotomien  unvollendet.     5  Frauen  kamen  mit  dem  Leben  davon.     Die  Bupravaginsle 
Amputation  des  Uterus  wurde  27mal  gemacht ;  7  Heilungen. 

liebman  (Trieat). 

12)  H.  Skjelderup  (Christiania) .     S.etention  eines  Abortiveies  bis  zum 

Schlüsse  der  Schwangerschaft. 

(Tidskrift  for  praktisk  Medicin  1862.  No.  28.) 
40jährige  Frau,  bekam  im  4.  Monate  der  Schwangerschaft  (Januar)  Blutung, 
die  sich  mit  Pausen  in  den  nächsten  5  Wochen  wiederholte,  nach  Wasserinjek- 
tionen (von  leichten  Unterleibsschmerzen  begleitet)  aufhörte,  wonach  die  Größe 
des  Unterleibes  unverändert  blieb.  Gegen  Ende  Mai  kam  wieder  Blutung,  und 
nach  4  Tagen  wurde  ein  4monatlicher  trockener  Fötus  ausgestoßen  mit  Zurück- 
lassung  der  Placenta.  Nach  vergeblichem  Lösungsversnche  wurde  die  Curette 
gebraucht,  erst  in  der  folgenden  Nacht  ging  der  Mutterkuchen  ab,  derselbe  war 
von  frischem  Aussehen.  IngerslOT  (Kopenhagen). 

Originalmittheilungen,  Monogrsphieen,  Sepaiatabdrücke  und 
Büchersendungen,  gleichviel  ob  solche  cur  Becension  oder  zur  Aufnahme  in  den 
Llttersrlschen  Anzeiger  erfolgen,  wolle  man  an  PtoftMor  Dr,  Heinrieh  Fritseh  in  Bresltn, 
Ohlauer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  BärteL  einsenden. 

Drnok  nnd  Yarlag  Ton  Breitkopf  A  Hfcrtel  in  Leipsig. 

Hierzu  Beilage:  Medieinlaelie  Bibliographie  und  Ameiger« 
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IE:  10.  Sonnabend,  den  10.  Kftrz.  1883. 

Ikhalt:  Fehlian,  Soll  Karbolol  (Vaseline)  in  der  geburtshilflichen  Praxis  beibehalten 
weiden?  (Original-Mlttheilnng.^ 

l)Neiie  Instrumente.— 2)  PTeifftr,  3)  Uffelmtmi,  Muttermilch.  —  4)  Htrrlt,  Oeschlechts- 
beitimmmig.  —  5]  Borry  Hart,  Physiologie  der  Blase.  —  6)  Lott,  Technik  der  Antisepsis. 

7)  Geburtshilfliche  Gesellschaft  zu  Dresden.  —  8)  Weil,  Ezencephalus.  —  9)  Radcllff, 
Sindnhrkontraktlon.  —  10)  GarriguM,  Metritis  exfoliativa.  —  11)  Slmpton,  Bericht.  — 
12)  Fnnk  LyMM,  OplumTergiftung.  —  13)  fiodlao,  Noma  vulvae.  —  14)  White,  Pla- 
eeotsnetention.  —  15)  III,  Laceration  der  Gervix«  —  16)  Valadf ,  Placenta  praevia.  — 

17)  Reist,  Uterusruptur. 

Soll  Karbolöl  (Vaseline)  in  der  geburtshilflichen  Praxis 

beibehalten  werden? 

Von 
H.  Fehling  in  Stuttgart. 

Aus  Anlass  neuer  Vorschläge  für  Gebrauch  von  Desinfektions- 
mittefai  seitens  unserer  Hebammen  kam  ich  dazu,  für  oder  gegen 
die  femere  Anwendung  des  Karbolöls  resp.  der  Karbolvaseline  in 
der  geburtshilflichen  Praxis  Stellung  zu  nehmen. 

Bis  zum  Jahre  1881  galt  Karbolöl  unbestritten  als  antiseptisches 
Mittel;  idi  erinnere  mich,  dass  es  z.  B.  im  Jahre  1870  in  den  Feld- 
Bpitalem  reichlich  Anwendung  fand.  Seitdem  Koch  seine  Unter- 
suchungen über  Desinfektion  veröffentlichte  (Mittheilungen  des  kaiser- 
lichen Gesundheitsamts  1881)  ist  von  vielen  Seiten  das  Karbolöl  ohne 
Weiteres  verlassen  worden,  da  ihm  ja  keine  desinficirenden  Eigen- 
schaften zukommen« 

Es  scheint  mir  nun  wichtig  genug,  die  oben  gestellte  Frage  hier 
kmz  zu  erörtern ,  da  ich  mich  nicht  erinnere ,  dieselbe  in  der  Fach- 
litteratur  der  letzten  Jahre  besprochen  gefunden  zu  haben.  Und 
doch  ist  es  gerade  für  die  geburtshilfliche  Antiseptik,  die  ein  viel 
schwierigeres  Feld  hat  als  die  operative  Gynäkologie,  wichtig  genug, 
nutzliche  Maßnahmen  nicht  preiszugeben,  andrerseits  aber  auch  un- 
nützen Ballast  zu  vermeiden. 

10 
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Die  antiseptische  Unwirksamkeit  des  Kaxbolols  wurde  bekanntlich 
von  Koch  ;1.  c/  experimentell  dadurch  bewiesen ,  dass  er  zeigte, 
dass  nicht  nur  Milzbrandsporen  sich  in  ihm  länger  als  ein  Viertel- 
jahr ganz  unverändert  halten,  sandem  dass  auch  die  Milzbrandbacillen 
nicht  von  Karbolöl  beeinflusst  werden. 

Denn  die  MilzbrandbacUlen  blieben  an  den  in  Karbolöl  aufbe- 
wahrten Fäden  eben  so  lange  lebensfähig,  als  an  den  in  Olivenöl 
oder  trocken  aufbewahrten  Fäden. 

Es  war  dieses  Resultat  um  so  aoCTallender,  als  sich  im  Verhal- 
ten der  Sporen  und  Bacillen  g^eniiber  wässriger  Karbolsäurelösnng 
ganz  andere  Verhältnisse  ergaben. 

Der  praktische  von  Koch  gezogene  Sehluss,  dass  Karbolsäure 
in  Öl  (und  Alkohol)  gelöst,  nicht  die  geringste  desinficirende  Wir- 
kung ausübt,  hat  übrigens  in  der  Praxis  noch  lange  nicht  allgemein 
dazu  geführt,  die  Karbolöfaniscfaungen  zu  Terlassen. 

Es  ergiebt  sich  auch  aus  einer  kurzen  Andeutung  Koch's  selbst, 
so  wie  aus  weiteren  Versuchen,  dass  Karbolsäure  in  Öl  gelöst  unter 
bestimmten  Umstanden   einige  Wirkung  zu  entfalten  im  Stande  ist. 

Nach  den  am  selben  Ort  mitgetheilten  Versuchen  von  Wolff- 
hügel  und  Knorre  giebt  nämlich  Karbolöl  an  ^vi^Lssrige  Lösungen 
Karbolsäure  ab,  die  demnach  eine  desinfidrende  jedenfalls  bacillen- 
tödtende  Wirkung  haben  kann ;  jedoch  beträgt  die  abgegebene  Menge 
höchstens  Y4  der  Karbolsäuremenge,  welche  umgekehrt  Yon  Karbol- 
wasser an  Öl  abgegeben  wird. 

Kommt  demnach  Karbolöl  mit  den  Geweben  und  Gewebssäften 
des  menschlichen  Körpers  zusammen,  so  wird  entsprechend  den  von  obi- 
gen Forschem  gefundenen  Diffusionsverhältnissen  unzweifelhaft  Karbol- 
säure an  dieselben  abg^eben;  in  dieser  Weise  kann  immerhin  eine 
antiseptische  Wirkung  der  Karbolsäure  im  Karbolöl  auf  die  im  Cer- 
vix'  und  Vaginalsekret  etwa  enthaltenen  Bacillen  erwartet  werden. 

Trockne  Gegenstande  allerdings,  wie  Instrumente,  Seide,  Katgut 
werden  nach  Koch  hierdurch  nicht  desinficirt,  da  kein  Diffhsiom- 
Vorgang  entsteht. 

Auch  die  tägliche  praktische  Erfahrung  spricht  dafür,  dass  aus 
Karbolöl  an  wasserhaltige  Bestandtheile  des  Körpers  Karbolsäure  ab- 
gegeben wird. 

Bei  Vaginalexplorationen ,  wenn  der  Finger  reichlich  mit  Kar- 
bolöl oder  Karbolvaseline  eingefettet  ist,  klagt  häufig,  besonders  bei 
Anwendung  der  Vaseline,  die  Untersuchte  sofort  ein  heftiges  Brennen 
in  den  Geschlechtstheilen,  herrührend  von  der  Karbolsäurewirkung 
andererseits  fühlt  auch  der  Untersuchende  am  eigenen  Finger,  wenn 
nur  ein  minimaler  Riss  oder  Hautschürfong  vorhanden  ist,  rasch  die 
ätzende  Wirkung  der  Karbolsäure. 

Auffallend  ist,  dass  bei  einer  4^ igen  Karbol vaseline  die  Ätz- 
wirkung der  Karbolsäure  von  empfindlichen  Frauen  viel  intensiver 
empfunden  wird  als  bei  5^igem,  selbst  1  Obigem  Karbolöl. 

Andererseits  ist  die  Thatsache,  dass  trotz  Karbolöls  sich  im  Kat- 
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gut  Bakterien  finden  und  weiter  entwickeln  können,  den  Lesern 
dieses  Blattes  aus  der  Veröffentlichung  von  Zweifel  (Centralblatt 
für  Gynäkologie  1879  No.  12)  bekannt;  eine  ähnliche  Erfahrung 
machte  auch  Volkmann  bei  Anwendung  von  Katgut  bei  2  Mamma- 
amputationen ,  indem  vielfache  Gewebsnekrosen ,  im  anderen  Falle 
Hilzbrandpustel  und  Geschwür  in  der  Umgebung  des  Katgut  entstan- 
den (Deutsche  Zeitschrift  für  prakt.  Medicin  1877).  Man  darf  dem- 
nach sicher  festhalten,  dass  von  dem  am  untersuchenden  Finger  be- 
findlichen Karbolöl  Karbolsäure  an  die  Sekrete  der  Vagina  und  des 
Uterus  abgegeben  wird ;  auf  die  am  Nagel  und  Nagelbett  etwa  sitzen- 
den Infektionsstoffe  kann,  wenn  der  Finger  vorher  gewaschen,  also 
feucht  ist,  auch  noch  eine,  wenn  auch  geringe  Karbolsäurewirkung 
ausgeübt  werden. 

Der  Werth  der  Desinfektion  des  Fingers  mit  Karbolöl  ist  jedoch 
nur  ein  geringer,  und  es  ist  eine  ungenügende  und  desshalb  sehr 
gefahrliche  Art  der  Desinfektion,  wenn  man,  wie  es  z.  B.  in  dem 
preußischen  Hebammenlehrbuch  vorgeschrieben  ist,  nur  Karbolöl  an- 
wendet. 

Einen  nicht  außer  Acht  zu  lassenden  Vortheil  hat  das  Karbolöl 
femer  für  den  Finger  des  Untersuchenden,  indem  dasselbe  als  Schutz- 
mittel gegen  die  Infektion  durch  Sekrete  der  Untersuchten  z.  B.  bei 
Krebs,  jauchiger  Endometritis,  Syphilis  wirkt. 

Ich  habe  wenigstens  seit  Jahren  an  mir  und  meinem  Personal 
keinerlei  Infektion  mehr  gesehen,  auch  nicht  Panaritien,  wie  sie 
früher  oft  gesehen  wurden,  ehe  Karbolöl  ausschließlich  in  Gebrauch  kam. 

(Selbstverständlich  ist  in  zweifelhaften  Fällen  die  nachherige 
sofortige  Desinfektion  mit  wässeriger  5^iger  Lösung  von  größerem 
Werth.) 

Ich  komme  demnach  zu  dem  praktischen  Resultat,  dass  Karbolöl 
(Vaseline)  in  der  geburtshilflichen  Praxis  vorerst  nicht  zu  entbehren 
ist,  gerade  so  wie  die  wenigsten  Operateure  bisher  die  Desinfektion 
mit  bßilger  Karbolsäurelösung  missen  mögen,  obwohl  nach  Koches 
experimentellen  Untersuchungen  Milzbrandsporen  von  ihr  mit  Sicher- 
heit erst  am  2.  Tage  vernichtet  werden. 

Geburtshelfer  und  Hebammen  sollten  also  ein  bestimmtes  Kar- 
bolöl (oder  Vaseline)  führen,  schon  um  den  Gebrauch  von  schmutzigem 
Öl,  ranziger  Butter  etc.  zu  vermeiden,  wie  sie  sonst  in  der  Praxis 
oft  getroffen  werden. 

Ich  habe  bisher  der  Kürze  wegen  nur  von  Karbolöl  gesprochen, 
zumal  es  auch  das  ältere  Präparat  ist.  Ich  möchte  aber  gerade  für 
die  Praxis  der  Verwendung  des  Unguentum  Parafüni  der  Pharm,  germ. 
das  Wort  reden,  von  welcher  ein  4^ige8  Gemisch  mit  Karbolsäure 
schon  genügt;  es  ist  die  Salbe  dem  Ol  vorzuziehen,  da  dieselbe 
nicht  so  leicht  durch  fallende  Tropfen  die  Kleider  befleckt  oder  bei 
Umfallen  des  Kölbchens  verloren  geht;  zudem  ist  dem  Geruch  nach 
zu  urtheilen  die  Karbolsäure  in  Mischungen  mit  Unguent.  Paraffini 
nicht  so  flüchtig  als  in  solchen  mit  Ol. 

10* 
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1}  Neue  Instiiuneiite. 

T>mi«TnmMi-ifi*Hn(na.iH  (London].     Nene  Achsentraktionszange, 
(üliutrirte  MonalMchzilt  för  intL  PoljUdmik  iS82.  Hit  10.) 

Die  Vortheile  dieser  Zange  sollen  bestehen  in  1]  Anwendung 
der  Achsentraktion  mit  Umgehung  der  Benutzung  intravaginaler 
Stangen;  2]  Anwendung  einer  Vorrichtung,  welche  die  Distanz  der 
Zangenlöffelenden  nach  Anlage  der  Löffel  anzeigt;  3)  transportable 
kompendiöse  Form.  Die  Lange  der  Löffel  betiigt  6^/^  Zoll;  ihre 
gegenseitige  gröBte  Entfernung  2'/^  Zoll  und  1  Zoll  an  den  Enden, 
welche  nicht  ganz  so  breit  als  gewohnlich  sind.  GroBte  Breite  der 
Zangenloffel  2V4  Zoll.  Die  Beckenkrummung  liegt  an  der  Über- 
gangsstelle der  Löffel  in  ihre  Schafte  und  modTirt  Verf.  diese  Ein- 
richtung damit,  dass  bei  Anlage  der  Zange  über  dem  Beckeneingange 
die  naturliche  Kurre  des  Grenitalkanals  unterhalb  desselben  liege, 
daher  die  Beckenkrummung  der  Zange  auch  unterhalb  der  Löffel 
liegen  müsse.  Die  Lange  der  Schäfte  misst  2%  Zoll;  das  Schloss 
hat  ungefähr  die  Konstruktion  der  Nabele' sehen  Zange.  Der  obere 
Theil  der  Griffe  ist  Ton  dem  unteren  durch  ein  Scharniergelenk  ab- 
getheflt,  so  dass  ersterer  bis  zu  einem  rechten  Winkel  auf-  und  zu- 
geklappt werden  kann.  An  dem  obersten  Ende  befinden  sich  Löcher^ 
welche  zum  Durchstecken  einer  Traktionsstange  dienen.  Die  Vor- 
richtung, welche  dazu  dient,  die  Distanz  der  Loffelenden  zu  messen, 
besteht  in  einer  Skala,  welche  sich  von  der  flach  kouTexen  Seite 
der  durch  die  Achse  des  Schamiergelenks  gehenden  Verbindungs- 
schraube befindet.  Sie  misst  die  Distanz  in  einer  Ausdehung  von 
1 — 3  Zoll.  Behufs  leichterer  Verwahrung  werden  die  oberen  Grriff- 
hälften  zugeklappt  und  die  Traktionsstange  durch  ein  im  Kopf  der 
Verbindungschranbe  befindliches  Loch  gesteckt. 

Die  Anwendungsweise  der  Zange  ist  folgende:  Der  Griff  ist 
nicht  so  weit  rückwärts  gegen  das  Perineum  zu  bringen,  als  es  ge- 
wöhnlich mit  der  langen  LeTret^schen  Zange  geschieht.  Nachdem 
man  die  Schraube  inserirt  und  den  Stand  der  Skala  abgelesen  hat, 
wird  die  Traktionsstange  eingesetzt  mit  Einlage  des  Mittelfingers  an 
den  zwischen  den  Griffen  befindlichen  Theil  desselben  und  mit  dem 
Zuge  begoimen  (vorausgesetzt,  dass  sich  der  Kopf  am  Beckenein- 
gange befindet).  Die  Lage  der  Traktionszange  befindet  sich  gegen- 
über der  Spitze  des  SteiBbeins,  so  dass  die  Zuglinie  durch  die  Achse 
des  Beckeneinganges  geht.  Die  Hand  muB  nach  Maßgabe  des  Her- 
absteigens  des  Kopfes  vorwärts  bew^  werden. 

T^gel  (EUleben). 

Orainger  (Boston).     Neue  Geburtszange. 

(Und.  Hft.  10.) 

Diese  Zange  gehört  zu  den  Achsentraktionszangen;   ihr  oberer 

Löffelschaft  besitzt  27^  Zoll  nach  vom  vom  Schloss  eine  kleine  über 

den    anderen    Zangenschenkel    hinübergreifende   Platte,    auf  dessen 

Mitte  sich  ein  Haken  befindet,   in  welchen  ein  langer  mit  Quergriff 
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Yenehener  Haken  eingehakt  wird.  Die  Distanz  zwischen  den  kon- 
kaven Zangenlöffebrändem  ist  um  */ie  Zoll  geringer,  als  diejenige 
zwischen  den  konvexen  Bändern,  wodurch  das  Abgleiten  erschwert 
weiden  soll,  wenn  die  Zangenlöffel  sich  hebelartig  nach  hinten  in 
der  Bichtung  gegen  das  Kreuzbein  bewegen.  Den  Stützpunkt  dieser 
Bewegung  bildet  der  Ansatz  des  obengenannten  Stabes,  an  welchem 
imter  Hebung  der  Griffe  die  Zange  in  der  Richtung  der  Beckenachse 
nach  abw&rts  gezogen  wird.  Der  Traktionsstab  wird  nach  Anlegung 
der  Löffel  mit  der  rechten  Hand  in  vertikaler  Bichtung  gefasst  und 
eingehakt.  Druck  auf  Blase  und  vordere  Symphysenwand  werden 
vermieden.  Yogel  (Eisleben). 

Berg  (Berlin).     Neuerungen  an  Zersläubungsapparaten. 

(Ibid.  Hft.  10.) 

Die  hauptsächlichste  Neuerung  an  diesen  Zerstaubungsapparaten 

besteht  darin,    dass  die    den  Luftdruck  bereitenden  Ballons    in  das 

Innere   des    Apparates  verlegt    sind  und  der  Apparat  mittels  eines 

Stempels  von  auBen  in  Thätigkeit  gesetzt  wird« 

Tegel  (Eisleben). 

BrfihB  und  Follaok  (Hamburg).     Operationsstuhl. 

(Ibid.  Hft.  10.) 
Die  in  zwei  Modifikationen  dargestellte  Vorrichtung  ist  besonders 
für  Untersuchungen  und  Operationen  a^  den  Genitalien  bestimmt. 
Die  Stühle  sind  aus  Metall  und  Drahtgeflecht  konstruirt.  Unter  dem 
Sitz  befindet  sich  ein  Drehpunkt.  Vermittels  eines  Hebels  und  eines 
Zahnrades  an  der  vorderen  Seite  kann  der  Operateur  Sitz  und  Lehne 
heben  und  senken,  um  sich  die  Genitalien  der  Fat.  in  verschiedenen 
Stellungen  zu  Gesicht  zu  bringen.  Tegel  (Eisleben). 

KlingspoT  (Siegen).     Saugflasche. 

(Ibid.  Hft.  10.) 

Auf  den  Flaschenhals  ist  eine  Kapsel  aufgeschraubt,  auf  welcher 
sich  eine  Flatte  befindet,  die  einen  mit  Wulst  versehenen  Ansatz 
zur  Aufnahme  des  Saugers  trägt.  Unter  der  Platte  im  Innern  der 
Flasche  ist  eine  Gummischeibe  befestigt,  die  in  ihrer  Mitte  eine 
Ofhung  für  den  Saugschlauch  besitzt.  Außerdem  ist  ein  Ventil 
neben  der  Saugvorrichtung  angebracht,  um  das  Einlassen  von  Luft 
nach  Maßgabe  der  herausgezogenen  Flüssigkeit  zu  bezwecken.  (Der 
Flaschenverschluss  dürfte  nicht  gerade  leicht  zu  reinigen  sein.   Ref.) 

Tegel  (Eisleben). 
Beverdin  (Genf).     Sutumadel. 

(Ibid.  Hft.  10.) 

Die  Nadel  besteht  aus  einer  schlank  lanzettförmigen,  am  lin- 
ken Kande  mit  einem  Ausschnitt  versehenen  Spitze,  deren  Schaft 
in  eine  feine,  links  und  randständig  angebrachte,  ebenfalls  mehr  tiefe 
als  breite  Hohhinne  sich  umwandelt.  In  dieser  Hohlrinne  gleitet 
ein  Stab,  welcher  mittels  seines  etwas  verbreiterten  und  aus   der  hier 


15S  CentnlblAtt  ÜBr  Gynikologie.     No.  10. 

sich  verjüngenden  Rinne  hervorsehenden  Endes  den  genannten  Aus- 
schnitt in  ein  Nadelöhr  nmznwandeln  hestimmt  ist  In  der  Nähe 
des  Heftes  ist  die  obere  Seite  der  Sinne  abgesagt  und  tritt  hier  der 
stark  verbreiterte  und  abgeflachte  Ohrstab  6ei  zu  Tage.  Er  trägt  an 
dieser  Stelle  den  die  Verschiebung  vennittelnden  Knopf  und  schliefit 
in  einer  am  hintersten  Ende  des  Nadelschaftes  befindlichen  Koulisse. 
Man  kann  sich  einer  geraden  oder  mehr  gekrümmten  Form  der  Nadel 
bedienen.  Die  Yortheile  der  Nadel  sind:  leichtes  Durchdringen  der 
Gewebe,  leichte  Montirung  mit  dem  Ligaturmaterial  und  leichte  Rei- 
nigung. Tegel  (Eidebeii). 

Smith  (London) .    Cauterium  actuale  zur  Operation  von  Hämorrhoidal- 

geschwülsten  und  Mastdarmvorfallen. 

;Ibid.  Hft.  10.) 
Diese  Brenneisen  haben  am  unteren  Ende  starke  meißelformige 
Verbreiterungen.  Die  Schneide  ist  bei  einigen  überdies  noch  ge- 
zahnt (für  größere  gefäßreiche  Geschwülste).  Auch  zur  Entfer- 
nung von  Ovarialcysten  nach  Ligatur  des  Stiels  und  anderen  Tumoren 
finden  diese  Glüheisen  Verwendung.  T«gel  (Eisleben). 

Beverdin  (Grenf).     Neue  Tumorenzange. 

(Ibid.  Hft.  11.) 
Um  ein  Abgleiten  des  Instrumentes  oder  das  Zerreißen  der  Tu- 
moren zu  vermeiden,  hat  R.  den  Bissen  seiner  Zange  eine  herz- 
förmige Gestalt  gegeben.  Die  sogenannte  weibliche  Branche  besteht 
in  einem  herzförmigen  King,  in  welchen  die  herzförmige  wohl  ab- 
gerundete aber  rauh  gefeilte  männliche  Branche  hineinpasst.  Die 
inneren  Handflächen  beider  Bisse  sind  stark  gerippt.  Der  Schluss 
der  Griffe  ist  der  der  Pean'schen  Forcipressurzange.  Die  Zangen 
größten  Kalibers ,  welche  namentlich  bei  Ovariatomien  Verwendung 
finden,  hat  Prof.  Bisch  off  in  Basel  mit  einer  Cr^maUi^re  versehen 
lassen,  um  Fixirung  der  Bisse  in  einer  größeren  Entfernung  von  einan- 
der zu  ermöglichen.  Togel  (Eisleben). 

Ck>nünga  (Parsons,  Kansas).     Gynäkoiatrisches  Universalmesser. 

(Ibid.  Hft.  11.) 

Das  Instrument  besteht  aus  einem  am  vorderen  Ende  geschlitzten 
Schaft^  in  welchen  Messerchen  verschiedoDer  Form  eingesetzt  werden. 
Die  Innenfläche  der  Schlitze  und  die  Außenfläche  der  Einsatzhefte 
der  Klinge  ist  fein  gerippt,  um  verlässliche  Befestigung  zu  gewähren. 
Die  Einsätze  werden  durch  Schraube  in  beliebiger  Winkelstellung 
fixirt.  Die  Ansätze  entsprechen  den  verschiedenen  Formen  der  ge 
bräuchUchen  Messer.  Tegel  (Eisleben) 

B.  J.  Nunn  (Savannah).     Uterine  Pulverschaufel. 

(Ibid.  Hft.  12.) 
Es  ist  ein  schaufelfonniges  Instrument  mit  elastischem  Schaufel- 
blatt; das  auf  das  letztere  gebrachte  Pulver  wird,   nachdem  das  In- 
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stmment  an  die  Applikationsstelle  des  Medikamentes  angesetzt  ist, 
durch  eine  rasche  Vorwärtsbewegung  der  Schaufel  an  Ort  und  Stelle 
gebracht.  Die  ZweckmäBigkeit  des  Instrumentes  erscheint  sehr  pro- 
blematisch. Menzel  (Breslau). 

Wäloher    (Tübingen].     Gestielte   Nadel   mit   endlosem    desinficirtem 

Faden. 

(Ibid.  1883.  Hft  1.) 

Das  Instrument  besteht  aus  einem  ausgehöhlten,  an  dem  einen 
Ende  mit  einem  Büchschen  versehenen  Stil,  der  zugleich  als  Nadel- 
halter  dient  und  der  mit  der  Desinfektionsflüssigkeit  gefüllt  wird; 
die  in  der  Büchse  befindliche  Rolle  trägt  das  Nahtmaterial;  das  andere 
Ende  des  Stieles  wird  durch  die  mit  einem  Holzstöpsel  amirte  Nadel 
wasserdicht  geschlossen ;  der  Faden  verläuft  aus  dem  Stiel  durch  eine 
Einkerbung  des  Stöpsels  nach  dem  Nadelöhr  längs  der  Nadel;  die 
letztere  wird  durch  die  betreffenden  Gewebe  durchstochen,  der 
Faden  mit  der  linken  Hand  erfasst,  in  genügender  Länge  herausge- 
zogen und  die  Nadel  selbst  wieder  denselben  Weg  zurückgeführt. 

Meniel  (Breslau). 

Levy  (Nancy).     Neues  Yaginalspeculum. 

(Ibid.  Hft.  1.) 

Dasselbe  stellt  ein  zweiblättriges  Speculum  dar^  dessen  eines 
Blatt  durch  einen  ovalären  Ausschnitt  hufeisenförmig  gestaltet  ist;  es 
eoU  das  Frenulum  weder  drücken  noch  spannen ;  die  Vaginalschleim- 
baut  faltet  sich  nicht  in  den  Ausschnitt  hinein ;  und  endlich  gewährt 
es  den  Vortheil,  dass  es  sich  selbst  in  der  Vagina  hält,  so  dass  man 
ohne  Assistenz  an  der  Portio  operiren  kann.  Menzel  (Breslau.) 

Dixon*    Neuer  geburtshilflicher  Perforator. 

(Ibid.  Hft.  2.) 

Das  Instrument  gleicht  dem  von  Pajot  angegebenen,  trägt  nur 
an  Stelle  der  beiden  Messer  eine  von  einem  stellbaren  Mantel  ge- 
deckte Trephine ;  3 — 4  Umdrehungen  sollen  genügen,  den  kindlichen 
Schädel  zu  durchbohren.  Menzel  (Breslau). 


2)  E,  Pfeiffer    (Wiesbaden).     Verschiedenes    über  Mutter- 
milch.    2.    Die   quantitative   Bestimmung  des  Kasel'ns  der 

Muttermilch. 

(Berliner  klin.  Wochenscbrift  1882.  No.  45.) 

Verf.  stellt  zunächst  im  Gegenstatz  zu  anderen  Autoren  die  Spon* 
tangerinnbarkeit  des  Kaseins  der  Muttermilch  fest;  die  Milch  gesunder 
Frauen  bietet  bei  genügend  hoher  Außentemperatur  (Sommer)  am 
dritten  Tage  fast  ausnahmslos  Gerinnungserscheinungen  dar. 

Dann  bespricht  er  die  Unzulänglichkeit  der  bisherigen  Methoden 
der  Easembestimmung  (Eindampfen  zur  Trockne  und  Ausziehen  mit 
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Äther  und  Alkohol,  Alkoholfällang  Tanninfallimg}  nnd  besehreibt 
seine  auf  der  Fällbarkeit  des  ELasems  der  Menscheimiilch  durch 
Salzsäure  beruhende  Methode  (vid.   1.  Aufsatz  des  Yerf.s). 

10  g  Milch  werden  in  einem  Reagensglas  mit  der  fünffachen 
Menge  der  bestimmten  Salzsäurelosung  gemischt  und  in  das  Wasser- 
bad (50 — 51^  R.)  gesetzt.  Sie  bleiben  20 — 30  Minuten  in  dem  jetzt 
nicht  mehr  geheitzten  Bad  und  erkalten  dann  vollständig.  Es  hat 
sich  dann  das  Gerinnsel  in  dem  oberen  Drittel  des  Glases  zusammen- 
geballt. Jetzt  wird  der  ganze  Inhalt  des  Glases  auf  ein  doppeltes 
gewogenes  Filter  gegossen.  Sobald  die  ersten  vollständig  klaren  Tropfen 
am  Trichter  erscheinen,  wird  das  zuerst  Durchgelaufene  wieder  in 
das  Reagensglas  geschüttet  und  dann  nochmals  auf  das  Filter  ge- 
gossen. Jetzt  bleibt  das  Filtrat  klar.  Ist  alles  durchgelaufen,  so 
wird  das  Filtrat  mit  20 — 25  ccm  destillirtem  Wasser  ausgewaschen; 
auch  hier  werden  die  ersten  Tropfen  separirt  angefangen  und  noch- 
mals filtrirt.  Läuft  Alles  klar  durch,  so  kann  man  das  eiste  Filtrat 
und  das  Waschwasser  vereinigen.  Jetzt  wird  das  Filter  getrocknet 
und  mittels  eines  Ätherextraktionsapparates  von  der  Butter  befreit. 
Der  Rest  ist  das  SLasem. 

Die  vereinigten  FUtrate  geben  beim  Kochen  entweder  eine  Trü- 
bung oder  einen  deutlichen  flockigen  Niederschlag,  welcher  ebenfalls 
auf  einem  Filter  gesammelt,  ausgewaschen,  getrocknet  und  gewogen 
werden  kann,  es  ist  dies  das  Albumin.  In  dem  letzten  Filtrate  sind 
nun  immer  noch  Spuren  von  EiweiBkörpem  gelöst,  die  man  durch 
Fällung  mit  2  ccm  einer  lOßiigen.  Tanninlosung  ausfallen  und  eben 
so  wie  oben  bestimmen  kann.  Dieser  »Eiweißrests  konnte  aus  Sasem, 
Albumin  oder  peptonartigen  Körpern  bestehen,  wahrscheinlich  ist  das 
Letztere  der  Fall.  Die  Yortheile  dieser  Methode  gegen  die  früheren 
sind  klar.  Die  Hoffnung  des  Yerf.s  auf  das  Verhalten  der  Mutter- 
milch gegen  verdünnte  Säure  eine  Methode  zur  raschen,  wenn  auch 
nur  approximativen  Bestimmung  der  vorhandenen  Kasemmenge  zu 
gründen,  hat  sich  dag^en  nicht  verwirklicht. 

Sekelleaberg  (Leipiig). 

3)  Uffelmann  (Rostock).     Über  eine  Frauenmilch,  welche 
sich  in  der  Verdauung  wie  Kuhmilch  verhielt. 

(Berliner  kliiu  Wochenschrift  1881.  No.  45.) 
Die  Milch  gehörte  einer  24jährigen  Frau,  welche  vor  11  Wochen 
zum  ersten  Mal  geboren  hat  und  ihr  Kind  ohne  Beinahrung  stUlte. 
Sie  ist  gesund,  die  Nahrungszufuhr  ist  reichlich,  Verdauung  normal. 
Das  Kind  hat  in  den  11  Wochen  &st  1000  g  zugenommen.  Es  nimmt 
5mal  täglich  Nahrung;  die  Fäces  sind  dünn,  gelblich,  mit  Schleim- 
fetzen tmd  Kase'ingerinnseln  reichlich  durchsetzt.  Das  Kind  bricht 
häufig  und  zwar,  wenn  mehr  als  20  Minuten  nach  der  Nahrungsauf- 
nahme verstrichen  sind,  immer  dickliche  Gerinnsel.  Das  specifische 
Gewicht   der  Milch    betrug   1038 ;    beim   Stehen    rahmte  die  MUch 
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leicht  auf  und  vmrde  rasch  sauer;  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung fanden  sich  auffallend  viel  große  (0,025mm)  Milchkügelchen. 
Die  chemische  Untersuchung  ergab,  dass  Protein,  Fett  und  Salze 
mehr  als  in  der  Norm  Torhanden  waren,  aber  keine  groBen  Abwei- 
chungen. Bei  der  angestellten  künstlichen  Verdünnung  mit  Pepsin 
und  Salzsäure  zeigten  sich  ebenfalls  dickliche,  käsig  weifie  Grerinn- 
sei.  Es  handelt  sich  also  nach  Ansicht  des  Verf.  um  eine  Modi- 
fikation des  Kaseins.  Es  gelang  ihm,  eine  kleine  Menge  reinen 
Kasems  darzustellen;  dasselbe  sah  nach  reichlichen  Auswaschimgen 
nicht  rein  weiB  aus,  sondern  gelbweiB  und  reagirte  schwach  sauer 
wie  reines  Kuhkasem.  Da  behauptet  worden  ist,  der  Kalkgehalt 
der  Milch  habe  Einfluss  auf  die  Art  der  Gerinnung,  so  hat  Verf. 
auch  diesen  bestimmt,  ihn  aber  der  Norm  entsprechend  gefunden. 

Sdielleiiberg  (Leipsig). 

4)  T.  M.  Harris.     Über  die  Bestimmung   des    Geschlechts 

bei  der  Zeugung. 

(Philad.  med.  and  sorg.  rep.  und  Edinb.  med.  joum.  1882.  August.) 
H.  ist  Anhänger  der  Ansicht,  dass  bei  Überwiegen  des  männlichen 
Geschlechtstriebes  weibliche  Nachkommenschaft  erzielt  wird  und  um- 
gekehrt. Er  hält,  um  bei  seiner  Jersey*  Viehzucht  eine  möglichst  groBe 
Anahl,  der  viel  werthvolleren ,  Kühe  zu  erzielen,  eine  große  Zahl 
Stiere,  damit  diese  sich  ja  nicht  zu  überanstrengen  brauchen  und  füttert 
dieselben  ausgezeichnet.  Dieselben  werden  erst  in  der  Zeit  der  Ab- 
nahme der  Brunst  der  Kühe  zum  Sprung  zugelassen. 

Verf.  giebt  an,  hierbei  obige  Theorie  bestätigt  zu  finden. 

Zelss  (Brfurt). 

5)  Beny  Hart  (Edinburg).  Über  einige  Punkte  in  der 
Physiologie  von  Blase  und  Rectum,  speciell  in  Bezug  auf  die 

SiTukturverhältnisse  des  weiblichen  Beckenbodens. 

(Edinb.  med.  journ.  18S2.  Sept.) 
Ans  dieser  neuen  interessanten  Arbeit  H.'s,  der  zu  den  hier 
in  Frage  kommenden  Beziehungen  schon  wiederholt  werthvoUe  Bei- 
träge geliefert  hat,  sei  nur  Einzelnes  hier  herrorgehoben:  Die  leere 
weibliche  Blase  bietet  2  Formen  dar;  entweder  ist  sie  klein,  oval,  oben 
konvex  und  imponirt  dann  dem  Finger  als  kompakter  Körper  und 
vordere  und  hintere  Wand  liegen  in  Kontakt;  oder  umgekehrt,  obere 
Wand  und  Boden  der  Blase  sind  in  Kontakt,  sie  ist  oben  konkav^ 
Bchlaff,  nicht  zu  touchiren;  ersterer  Zustand  giebt  auf  dem  Median- 
schnitt das  Bild  eines  einfachen  gebogenen  Schlitzes,  letzterer  eine 
Y-Form,  und  entspricht  die  erste  der  Kontraktion,  unmittelbar  nach 
Entleerung,  der  Systole  der  Blase,  letztere  der  hierauf  folgenden 
Diastole.  Als  experimenteller  Beweis  für  das  Vorhandensein  der 
letzteren  dient  das  leichte  Hineingezogenwerden  des  Katheters  nach 


162  Centralblatt  für  Oyiiftkologie.     No.  10. 

der  Entleerung  des  Inhalts.  Eine  andauernde  Kontraktion  der  Bla- 
senwandungen würde  zudem  den  weiteren  Eintritt  von  Urin  aus  den 
Uretheren  unmöglicli  machen. 

Rectum  und  Vagina  sind  bezüglich  ihrer  Richtung  so  gelegen, 
dass  der  intraabdominelle  Druck  ihre  vordere  Wand  der  hinteren 
nähert;  dagegen  schneidet  die  Achse  des  Anus  die  des  Rectum  und 
der  Vagina  in  rechtem  Winkel,  fällt  also  mit  der  Richtung  des  intra- 
abdominellen Druckes  zusammen.  Ein  dritter  »Sphinkter«  wird  an- 
genommen, hat  aber  keine  verschließende  Wirkung.  Die  Längsmus- 
keln des  Rectum  finden  unten  in  den  2  Sphinkteren  ihre  Ansatzpunkte. 
Der  Mechanismus  der  Austreibung  des  Inhalts  des  Rectum  ist  allem 
Anschein  nach  folgender:  Erschlaffung  der  beiden  unteren  Sphink- 
teren, Kontraktion  der  an  ihnen  fixirten  Längsmuskulatur,  so  wie 
der  Ringmuskulatur  des  Rectum,  speciell  des  Sphincter  tertius;  gleich- 
zeitig treibt  die  Bauchpresse  den  ganzen  Beckenboden,  mit  ihm  das 
Rectum  nach  unten,  und  evertirt  sich  die  Schleimhaut  des  Rectum. 

Hierdurch  gelangt  der  zugleich  verlängerte  Rectuminhalt  in  den 
Anus,  von  wo  die  Bauchpresse  allein  seine  Austreibung  vollendet. 
Dann  folgt  Erschlaffung  des  intra-abdominellen  Druckes  und  der 
Levator  ani  trägt  zur  Reinversion  der  Schleimhaut  bei. 

Die  Urethra  liegt  nvi  lose  dem  Schambogen  an,  ist  dagegen 
fest  an  der  vorderen  Vaginalwand  fixirt;  die  Verbindung  der  Blase 
mit  ihrer  Umgebung  ist  eine  allseitig  durchaus  lockere;  eben  so 
diejenige  des  Rectum  mit  der  hinteren  Vaginalwand,  daher  die  Rei- 
zung des  vorderen  Segments  des  Beckenbodens  en  masse  tiefer  zu 
treten.  Zelss  (Erfurt). 


6)  G.  Lott  (Wien).     Zur  Technik   der  Antisepsis   bei   Ope- 
rationen an  den  weiblichen  Genitalien. 

(Wiener  med.  Blätter  1882.  No.  38.) 

Zur  Ersparung  eines  die  permanente  Irrigation  bei  Operationen 
besorgenden  Assistenten  wird  ein  von  Leiter  in  Wien  ausgeführter 
Apparat  empfohlen,  der  im  Wesentlichen  aus  einer  durch  Gummi- 
schläuche  am  Mons  veneris  befestigten  Hartgummiplatte  besteht,  auf 
welcher  das  Zuflussrohr  einer  Irrigationskanne  an  ein  Hartgummi- 
rohr angesetzt  und  hierdurch  mit  dem  eigentlichen  Irrigationsrohr 
in  Verbindung  gebracht  werden  kann.  Letzteres  ist  aus  einer  Blei- 
Zinnkomposition  angefertigt  und  daher  biegsam. 

Felsenreich  (Wien). 
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Kasuistik. 

7j  Sitzungsberichte  der  gynäkologischen  Gesellschaft  zu  Dresden. 

(Original-Mittheilung. ) 

84.  Sitzung,  17.  Juni  1882. 

Herr  Dr.  Oehme  stellte  eine  Fat.  mit  Situs  transversus  cordis  vor.  Er  schickt 
Tonas,  dass  gewöhnlich  die  Verlagerung  derart  sei,  dass  die  linke  Lunge  rechts 
etc.,  das  Coecum  links,  das  S  romanum  rechts  liege  etc.  Nicht  bloß  eine  Ver- 
Khiebaog,  sondern  auch  eine  Veränderung  der  Form  der  einseinen  Eingeweide 
finde  dann  statt.  Gewöhnlich  würden  die  Bildungsfehler  nur  auf&llig  entdeckt. 
Der  Sidus  transversus  yiscerum  sei  sehr  selten.  Er  habe  ihn  früher  einmal  bei 
einem  12jährigen  Mädchen  mit  Herzfehler  und  konsekutiver  Hirnembolie  gesehen ; 
die  Lähmung  war  hier  auf  der  linken  Körperhälfte.  Bei  den  Doppelmissbildungen 
finde  sich  in  den  allermeisten  Fällen  der  Situs  transversus,  besonders  der  rechte 
Zwiüing  werde  betroffen  imd  am  häufigsten  werde  die  Leber  verlegt. 

0.  I^  nun  die  anatomischen  Verhältnisse  dar,  wie  sie  bei  Situs  transversus 
coidiB  statthaben  und  fragt  sich  hierauf,  wie  es  komme,  dass  das  Herz  links  liege? 
Die  Lage  des  Embryo  zur  Nabelblase,  meint  0.,  sei  nicht  der  Grund,  denn  es 
spreche  hierfür  die  Beobachtung,  dass  beim  rechten  Zwilling  das  Herz  rechts  liege. 
Fille,  die  hierfür  sprächen,  seien  beobachtet  worden.  Die  Anomalie  müsse  dem- 
naeh  in  die  ersten  beiden  Monate  des  intra-uterinen  Lebens  verlegt  werden.  Ri  nd- 
fleisch  gebe  eine  andere  Erklärung  für  die  Linkslage  des  Herzens;  es  hänge 
damit  zusammen,  dass  der  Blutstrom  in  den  Gefäßen  sich  spiralig  von  links  nach 
rechts  drehe. 

Hierauf  wird  die  Pat.,  ein  23j ähriges,  aus  gesunder  Familie  stammendes  und 
bisher  auch  selbst  immer  gesundes  Mädchen,  der  Ges^lschaft  vorgestellt ;  sie  hatte 
TOT  Kurzem  wegen  eines  Bronchialkalarrhs  ärztliche  Hilfe  aufgesucht  und  war 
hierbei  die  Anomalie  entdeckt  worden. 

In  der  hierauf  folgenden  Debatte  ergreift  Herr  Med.-Rath  Küchenmeister 
das  Wort  und  bemerkt,  dass  er  80  Hühnerembryos  in  der  Brutmasohine  unter- 
sucht habe.  Das  Herz  liege  da  fast  ganz  in  der  Mitte  und  .sei  von  der  Leber  um- 
schlossen. Die  Untersuchungen  seien  desshalb  sehr  schwer.  Es  komme  da  für 
die  spätere  Lage  der  Eingeweide  darauf  an,  ob  der  Keim  nach  oben  oder  nach 
unten  liege.  Femer  bemerkt  K.,  dass  er  seit  der  Mitte  des  17.  Jahrhunderts 
165  FiUe  von  Situs  transversus  gesammelt  habe.  Selbst  beobachtet  habe  er  drei 
FiUe.  Ein  ziemlich  sicheres  Symptom  des  Situs  transversus  sei  das,  wenn  man 
etwas  schlucken  lasse  und  man  beim  Anlegen  des  Ohres  das  Verschluckte  auf  der 
rechten  Seite  herabfallen  höre.  In  5  Fällen  lagen  Leber  und  Magen  auf  einer 
Seite.  Während  sonst  die  rechte  Lunge  3  cm  größer  sei  als  die  linke,  sei  es  beim 
Situs  transversus  umgekehrt.  Die  Länge  der  Arme  sei  hierbei  auch  zu  beachten ; 
es  finde  sich  bisweilen  bei  solchen  Personen  Linkshändigkeit. 

Hierauf  demonstrirt  Herr  Geh.-Rath  Win  ekel  an  der  letzthin  vorgestellten 
Pat  Bemdt,  welche  inzwischen  entbunden  worden  ist,  die  links  neben  der  Wirbel- 
säule liegende  Aorta ,  die  jetzt  besser  zu  fühlen  als  während  der  Schwangerschaft. 
Bin  anderer  Fall  von  Spondylolisthesis  aus  dem  Jahre  1880,  bemerkt  W.,  zeigte 
denselben  Befund ;  bei  derselben  wurde  die  Geburt  mit  dem  Forceps  vollendet.  Da 
hei  der  jetzigen  Fat.  die  äußerlichen  Verhältnisse  noch  etwas  günstiger  gelegen 
Ritten,  so  habe  er  von  der  künstlichen  Frühgeburt  abgesehen.  Die  Geburt  sei 
in  der  That  sehr  rasch  erfolgt.  Nur  wegen  Schwellung  der  Weichtheile  am  Becken- 
hoden und  langem  Stande  des  Kopfes  im  Beokenausgang  sei  der  Forceps  applicirt 
worden.  Ein  bis  in  den  After  reichender  Dammriss  sei  gut  geheilt.  Beide  Fälle 
H^rtchen  exquisit  für  Neugebauer's  Theorie  der  Fraktur;  es  erlitten  also  die 
PioeesBus  obliqui  inferiores  des  letzten  Lendenwirbels  eine  Fraktur. 
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Weiter  stellt  Herr  Qeh.-IUth  Winckel  der  Gesellschaft  eine  Fat  Tor,  ?on 
anämischem  Aussehen,  den  Oberkörper  etwas  nach  yom  übergeneigt  und  nach 
links  verdreht.  Dieselbe  ist  32  Jahr  alt  Vor  5  Jahren  war  sie  wegen  einer  Dys- 
menorrhoe in  Folge  von  Stenose  des  Orificium  uteri  in  der  Anstalt  und  wurde 
die  Discission  des  Muttermundes  ausgeführt.  Sie  ist  seit  8  Jahren  veifaeirathet; 
hat  kein  Mal  geboren.  Einmal  setsten  die  Menses  6—8  Wochen  aus,  dann  trat 
ein  etwas  st&rkerer  Blutabgang  ein.  Die  Möglichkeit  eines  Abortus  ist  also  nicht 
ausgeschlossen.  Seit  3  Jahren  erst  hat  Fat.  die  jetzigen  Beschwerden.  Dire  Mutter 
litt  25  Jahre  an  Bheumatismus :  der  Vater  starb  apoplektisch,  dem  Trünke  ergeben. 
Vom  8.  Jahre  an  hat  sie  um  die  Weihnachtsseit  jedes  Mal  bis  sp&t  Abends  auf 
dem  Markte  gesessen.  Mit  dem  19.  Lebensjahre  traten  die  Menses  ein.  Seit  ihrer 
Verheirathung  wurden  die  Verhältnisse  schlechter.  Sie  lebte  in  einer  sehr  kleinen 
ärmlichen  Hütte.  Ferner  war  sie  in  der  letsten  Zeit  den  Ungunsten  der  Witte- 
rung stark  ausgesetst,  indem  die  eine  GiebeLieite  des  Hauses,  in  welchem  sie  wohnte, 
abgerissen  war.  Sie  bekam  zuerst  Schmerzen  im  linken  Bein,  dann  im  Rumpf, 
in  letzter  Zeit  in  den  oberen  Extremitäten.  Dabei  ist  sie  frappant  kleiner  ge- 
worden. Seit  langer  Zeit  leidet  sie  auch  an  Verdauungsbesoh weiden.  W.  bemerkt, 
er  habe  in  letzter  Zeit  drei  derartige  FäUe  beobachtet. 

Es  wird  nun  im  Weiteren  die  Fat.  vorgestellt  und  sunichst  die  Verkrümmung 
der  Wirbelsäule  demonstrirt.  Deren  BerQhrung,  so  wie  die  bloße  BerQkrung  der 
Bippen  ist  schmerzhaft,  Mit  großer  Mähe  Termag  Fat.  sich  auf  die  Seite  herum- 
zudrehen. Das  linke  Darmbein  ist  yiel  breiter  als  das  rechte.  Nachdem  W.  noch 
auf  den  auffallenden  Gang  der  Fat.  aufmerksam  gemacht,  glaubt  er,  daas  nach 
allem  Diesem  es  keinem  Zweifel  mehr  unterliegen  könne,  dass  es  sich  um  etnen 
der  seltenen  Fälle  von  nicht  puerperaler  Osteomalakie  bandle.  Die  Erkrankung 
anderer  Organe  komme  oft  hinzu. 

Bei  dieser  Gelegenheit  zeigt  W.  noch  ein  Becken  von  seinem  Vater,  wo  dei^ 
selbe  den  Kaiserschnitt  vornehmen  wollte.  Ein  anderes  Becken,  das  vorgezeigt 
und  bereits  wieder  verknöchert,  gehört  einer  Fat.  an,  die  nach  dem  Kaiserschnitt 
bei  der  nächsten  Geburt  an  Uterusruptur  zu  Grunde  ging. 

Zum  SchluBs  zeigt  Herr  Med.-Rath  Kfiohenmeister  noch  ein  neues  von 
ihm  konstruirtes  Bandmaß,  bei  welchem  sich  der  Nullpunkt  in  der  Mitte  befindet 

Der  angekündigte  Vortrag  des  Herrn  Dr.  Tittel  über  das  Stiekatoffoxydul 
bei  Gebärenden  wird  der  vorgeschrittenen  Zeit  wegen  auf  die  nächste  Sitsung  ver- 
schoben. 

85.  Sitzung,  5.  Oktober  1882. 

Herr  Dr.  J.  Schramm  zeigt  der  Gesellschaft  eine  vor  4  Wochen  excidirts 
Vaginalcyste.  Trägerin  derselben  war  eine  4djährige  Frau,  die  8mal  geboren  hat, 
zuletzt  vor  11  Jahren.  Im  April  stellten  sich  bei  ihr  starke  Uterinblutungen  ein. 
Am  15.  August  wurde  sie  wegen  eines  Lungenkatarrhs  ins  Karolahaua  aufgenommen. 
Aus  der  Scheide  ragte  eine  walnussgroße  Geschwulst  hervor,  deren  Kuppe  bläu- 
lich schimmerte.  Die  Frau  hatte  von  der  Existenz  dieser  Geschwulst  keine  Ahnung. 
Im  Orificium  fand  sich  ein  haselnussgroßer  Folyp.  Letzterer  wurde  abgedreht; 
die  Cyste  ausgeschält.  Es  spritzten  dabei  einige  Arterien.  Die  Wunde  mit  kar- 
bolisirter  Seide  vereinigt,  heilte  primär.  Die  vorher  bestandene  Vaginalblennorrhoe 
hörte  auf. 

Aus  der  Cyste  entleerte  sich  eine  bräunliche,  fadenziehende  Flüssigkeit,  die 
keine  Formenelemente  enthielt.  Die  Wandungen  waren  nicht  überall  gleichmäßig, 
an  der  Basis  dicker.  Die  Wand  zeigte  mikroskopisch  mehrere  Schichten:  1)  sehr 
dichte  Lage  Fflaqterepithel ,  2)  fibrilläres  Bindegewebe,  3)  lockeres  Bindegewebe, 
später  eine  Schicht  Cylinderepithel  mit  Übergang  zum  kleinzelligen  Fflasterepithel. 
Dann  fanden  sich  kleine  Einsenkungen  mit  Cylinderepithel.  Nach  Birsch-Hirsch- 
feld  sei  die  Cyste  kongential  entstanden. 

Im  Anschluss  hieran  berichtet  Herr  Dr.  Bode  kurz  einen  im  Juli  im.  £nt- 
bindungsinstitut  operirten  Fall  von  Vaginalcyste.    Leider  sei  das  Fräparat  auf  der 
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AoAtomie  verloien  gegangen.     Das  Auffallende  war   eine   ringeumher   laufende 
Sdiieht  von  3—4  mm  dieker  Muscularia. 

Herr  Dr.  Osterloh  hat  3mal  Cysten  gefunden.  Einmal  bei  einer  Schwan- 
geren im  10.  Monat;  wfthrend  der  Geburt  spaltete  er  die  der  Torderen  Wand  an- 
gehörige  Cyste  und  ist  dieselbe  seitdem  yersohwunden.  Zwei  andere  der  hinteren 
Wand  pnnktirte  er  mehrmals  und  brachte  sie  lur  Heilung. 

Herr  Dr.  B  o  de  stellte  darauf  eine  Frau  vor  mit  geheilter  Inversio  uteri.  Die 
fpontane  Xteinversio  uteri  sei  sehr  selten.  Dagegen  gebe  es  Fälle,  die  durch  die 
Hand  oder  Instrumente  reponirt  worden  seien,  während  andere  wiederum  jeglicher 
Tberapie  widerständen.  Emmet  übte  einen  länger  dauernden  Druck  dadurch, 
dan  er  die  Lippen  vernähte,  nachdem  der  Fundus  bis  durch  den  Muttermund  ge- 
dringt  war.  Die  Uterusexstirpation  widerspreche  der  jetzigen  Gynäkologie.  Tho- 
mas woUe  die  Laparotomie  machen  und  durch  ein  Instrument  den  Trichter  nach 
oben  liehen.  Durch  permanenten  Druck  könne  man  endlich  die  Keinversio  2u 
Stande  bringen;  es  wurden  mehrere  Fälle  dieser  Art  berichtet  von  Schröder, 
Craasi,  Taylor,  Curti,  Cox  u.  A. 

In  dem  vorliegenden  Falle  handelte  es  sich  nun  um  eine  23jährige  Fat.,  die 
nach  der  3.  Entbindung  im  Entbindungsinstitut  aufgenommen  wurde.  Die  Geburt 
war  prftdpitirt  verlaufen.  Erst  am  5.  Tage  nach  der  Geburt  war  eine  starke  Blu- 
tong  aufgetreten,  in  Folge  deren  Fat.  sehr  anämisch  war.  Damals,  im  Jahre  1878, 
waren  manuelle  Versuche,  den  Uterus  zu  reponiren,  ohne  Erfolg ;  dessgleichen  noch 
mehrmals  späterhin  vorgenommene  Versuche.  Nachdem  dann  vorübergehend  der 
Kolpenrynter  eingelegt  worden  war,  wurden  Incisionen  in  den  invertirten  Uterus- 
körper gemacht,  aber  auch  ohne  Erfolg.  Fat  trug  nun  1  Jahr  lang  zu  Hause  den 
Kolpeurynter  und  befand  sich  dabei  wohl,  nur  die  Menses  waren  unregelmäßig, 
oft  sehr  stark.  Nachdem  am  30.  Juni  1882  wieder  eine  sehr  heftige  Blutung  auf- 
getreten war,  vnirde  sie  am  3.  Juli  ins  Institut  aufgenommen.  Die  Untersuchung 
agab  den  vollständig  invertirten  Uterus.  Zunächst  wurde  wieder  der  Kolpeu- 
rynter eingelegt,  daim  am  6.  Tage  die  manuelle  Reposition  versucht,  wiederum 
ohne  Erfolg.  Dann  permanent  der  Kolpeurynter.  Zuerst  wurden  in  diesen  300  g 
Waaaer  gefallt,  dann  allmählich  größere  Mengen.  Am  7.  Tage  bereits  750  g.  In 
der  Nacht  darauf  traten  wehenartige  Schmerzen  ein  und  am  anderen  Morgen  war 
die  Beinversio  geschehen.  Fat.  erhält  nun  einige  Tage  Ergotin  und  wurde 
7  Tage  später  entlassen.  IMe  Sonde  dringt  jetzt  weit  in  den  Uterus  ein,  bei  der 
Eotlusnng  noch  9  cm.  Das  Corpus  uteri  liegt  retrovertirt ;  die  Lippen  sind  noch 
etwaa  wulstig. 

Herr  Oeh.-Rath  Winckel  warnt  vor  der  Meinung,  dass  die  manuellen  Ein- 
griffe gar  nichts  beigetragen  hätten.  Die  Massage  des  Uterus  sei  sehr  wichtig. 
Aneh  nach  Jahren  könne  die  Reposition  gelingen,  denn  Verwachsungen  in  den 
Saek  träten  nicht  ein.    Instrumente  würden  meist  an  der  glatten  Wand  sbgleiten. 

Zum  Schluss  berichtet  Herr  Dr.  Tittel  über  50  Versuche  mit  Stickstoffozydul 
an  Kreißenden,  die  er  im  Entbindungsinstitute  im  Laufe  des  vorigen  Winters  vor- 
genommen. Zuvor  giebt  derselbe  nochmals  ein  ganz  kurzes  Referat  des  im  Vor- 
jahre von  Klikowitsch  in  Petersburg  veröffenüichten  Artikels  »das  Stickstoff- 
oxydnl  als  Anästheticum  bei  Geburten«.  Das  Gas  wurde  aus  dem  salpetersauren 
Aamonium  hergestellt  und  in  Gummikissen  gefallt ;  letztere  haben  sich  dabei  nicht 
bcvShrt,  indem  nach  längerem  Gebranch  die  Wände  derart  angegriffen  wurden, 
daia  das  Gas  sehr  bald  ans  dem  Kissen  entwich.  Zu  den  Versuchen  wurden  in 
der  Hauptsache  Erstgebärende  mit  sehr  schmerzhaften  Wehen  benutzt;  beyor 
jtdoch  das  Gas  gereicht  wurde,  wurden  Puls,  Herztöne,  ELraft  und  Häufigkeit  der 
Wehen  etc.  Behufii  späteren  Vergleiches  eine  Zeit  lang  genau  geprüft.  In  allen 
FUlen  waren  die  von  Klikowitsch  gerühmten  günstigen  Resultate  vorhanden, 
d.  h.  vor  Allem  die  Abnahme  der  Schmerzen.  Und  zwar  beobachtete  T.  dabei, 
dass  die  Abnahme  der  Sehmerzen  um  so  schneller  eintrat,  je  intelligenter  die  Per- 
soa  war,  denn  stupide  Frauen  brauchen  oft  lange  Zeit,  um  sich  von  der  günstigen 
Wbkang  des  Gases  zu  überzeugen«    Alle  aber  verlangten  dringend  danach,  das 
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Gas  weiter  zu  erhalten.    Die  meisten  wurden  durch  die  Einathmnng  auf  eine  g&ni 
kurze  Zeit  in   eine  Art  Rauschzustand  versetst;   mehrmals  wurde  ausgesprochene 
Neigung  zum  Lachen  beobachtet.    Wichtig  fQr  den  Erfolg  der  Einathmung  acheint 
T.  der  Zeitpunkt,  in  welchem  dieselbe  begonnen  wird,   denn  Frauen,  die  erst  in 
der  Austreibungsperiode  das  Gas  bekommen,  waren  selten  zu  einem  ruhigen  Ein- 
athmen  zu  bringen,   während,   wenn  schon  in  der  ersten  Geburtsperiode  das  Gas 
gereicht  worden  war,  die  gQnstige  Wirkung  sich  auch  auf  die  zweite  Periode  fort- 
setzte.    Bei  älteren  Erstgebärenden  war  das  Gas  von  besonders  guter  Wirkung. 
Was  die  weiteren  Einflüsse  des  Gases  auf  die  Kreißenden  betraf,  so  kam  T.  zu  fol- 
genden Besultaten:    Der  Puls  wurde  fast  in   allen  Fällen  verlangsamt  und  zwar 
bisweilen  ziemlich  bedeutend,   erreichte  aber  später  annähernd  wieder  aeine  ur- 
sprüngliche Höhe.     Dagegen  wurde  der  künstliche  Puls  während  der  Einathmung 
frequenter,  mit  Ausnahme  von  4  Fällen,    in  denen  er  gleichfalls  langsamer  wurde. 
Die  Temperatur  stieg  meist  um  einige   Zehntel.     Seitens  der  Pupillen   bemerkte 
man  gewöhnlich  im  Anfang  des  Versuches  eine  leichte  Yerengerung.     Was  die 
Wehen  betrifft,  so  blieben  sich  dieselben  an  Dauer  und  Stärke  nicht  allein  gleich, 
sondern  sie  traten  in  vielen  Fällen   häufiger  und  stärker  ein,   eine  Beobachtung, 
in  der  T.  bestärkt  wurde  durch  Versuche,   die  er  an  einigen  Mehrgebärenden  mit 
sehr  schwachen  seltenen  Wehen  anstellte,  die  bald  nach  der  Anwendung  des  Gases 
häufigere  und  kräftigere  Wehen  bekamen.    Bestehendes  Erbrechen  wurde   durch 
das  Gas  in   4  Fällen  sistirt.    Ein  Fall  von  Aphasie,   wie  ihn  Klikowitach  be- 
schreibt,  hatte  T.   gleichfalls  zu  beobachten  Gelegenheit     Einmal  wurde  durch 
die  Darreichung  des  Gases  ein  hystero-epileptischer  Anfall,    ein  anderes  Mal  ein 
rein  epileptischer  Anfall  ausgelöst.    Sonst  wurden  keinerlei  üble  Zufälle  beobachtet. 
Die  Schwierigkeit  der  Anwendung  des  Gases  liege  lediglich  in   dem  unbequemen 
Transport  und  in  der  theuren  Herstellungsweise. 

Herr  Geh.-E.ath  Win  ekel  bemerkt  hierzu,  die  These,  dass  die  Wehen  zu- 
nehmen, müsse  an  einer  grösseren  Keihe  von  Versuchen  probirt  werden.  Die  That- 
sache,  dass  die  kindlichen  Herztöne  zunehmen,  scheint  ihm  unwahrscheinlich; 
höchstens  sei  es  Folge  der  Temperatursteigerung.  ' 

8)  M.  Weil  (Lyon).    Exencephalus  (?)^ 

(Lyon  m6d.  1882.  No.  35.) 

10  Tage  alt;  von  der  Stirn  und  den  oberen  und  mittleren  Schädelpartien  geht 
ein  faustgroßer  Tumor  aus,  der  Gehirumasse  zu  enthalten  scheint.  Hintere  Schä- 
delpartien  mangelhaft  entwickelt.  Außerdem  doppelte  Hasenscharte,  komplete 
Spaltung  des  harten  und  weichen  Gaumens,  Difformitäten  der  Hände  und  Füße. 
Sensibilität  und  Motilität  erhalten;  Eeflexerregbarkeit  intakt. 

Das  Kind  wird  mittels  Flasche  ernährt,  deren  langer  Gummischlauch  tief  in 
die  Mundhöhle  gesteckt  wird  und  so  die  Aspiration  ermöglicht.  (Angaben  über 
Placenta  und  Eitheile  fehlen.)  Zeiss  (Erfurt). 

9)  S.  J.  Badoliffe  (Washington).     Sanduhrkontraktion  vor  und  nach 

Ausstoßung  des  Rindes. 

(New  York  med.  joum.  1882.  August  5.) 

IVpara;  sehr  langwierige  Geburt;  hochstehender  Kopf.  R.  konnte,  &n  diesem 
vorbei,  einen  harten  Bing  fühlen,  der  die  Brust  des  Fötus  umBchnürte ;  von  außen 
war  heftige  spastische  Kontraktion  des  über  dieser  Einschnürung' liegenden  Ute- 
rus theils  zu  erkennen.  Chloroform,  Forceps,  lebendes  Kind.  Heftige  Blutung; 
Kontraktion  lässt  kaum  einen  Finger  durch;  manuell  erweitert,  Placenta  gelöst; 
normales  Wochenbett.  ZeiSB  (Erftirt). 

10)  H.  J.  Garrigues  (New  York).     Metritis  exfoliativa. 

(New  York  med.  record  1882.  Oktober  7.) 

Diphtheritische  Ulcera  der  Vagina  und  des  Uterus  einer  Wöchnerin  wurden 
erstere  mit  dO^igem,  letztere  mit  SXigem  Ohlorzink  behandelt.     Die   vaginalen 
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Uleen  heilten  aiemlich  vollständig,  der  Auafluss  aus  dem  Uterus  wich  ToUkommen, 
troUdem  blieb  letiterer  auffällig  groß  und  reichte  fast  bis  zum  Nabel.  Die  Tem- 
peratur stieg  Yon  Zeit  zu  Zeit  hoch  und  dann  wurde  der  Uterus  von  Neuem  aus* 
geiraschen.    Bei  einer  solchen  Gelegenheit  trat  plötzlich  Collaps  und  Tod  ein. 

Die  Uteruswand  zeigte  sich  vorn  und  hinten  an  2  papierdünnen  Stellen  rup- 
turirt;  aber  die  Ulcera  waren  vollkommen  ausgeheilt.  Darmschltngen  waren  ad- 
h&rent  und  2  feine  Kanälchen  führten  in  deren  Lumen  hinein.  Im  Cavum*  lag, 
vollkommen  lose,  ein  Körper,  von  4  Zoll  Länge,  2  Zoll  Breite  und  1  Zeil  Dicke, 
welcher  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  aus  deutlich  erkennbarer  Ute- 
raswandsubstans  mit  zwischenliegendem  entzündlichen  Material  bestehend  heraus- 
stellte. Dieser  Körper  hatte  offenbar  als  Klappe  gedient,  welche  den  Wiederab- 
fluBS  der  Injektionsflüssigkeit  verhindert  und  so  Kuptur  veranlasst  hatte. 

Vor  Kurzem  erst  beobachtete  G.  einen  ganz  analogen  Fall ;  aus  der  Litteratur 
sind  ihm  nur  2  weitere  bekannt.  Zelss  (Erfurt). 

11]  A.  B.  Simpson   (EdiBburg].     Yierteljahrsbericht. 

(Edinb.  med.  joum.  1882.  September.) 

Folgende  Fälle  sind  zu  erwähnen: 

1)  Anencephalus.  Mutter  35  Jahre,  7  Geburten  normaler  Kinder,  2  Aborte. 
Hydramnios,  Wehenschwäche.  Gesichtslage,  weiblich.  (Letzte  Menstruation  Ende 
Februar  1881,  Kindsbewegungen  im  Juni,  Geburt  5.  Februar  1882.  Kind  seit 
ISngerer  Zeit  abgestorben.) 

2)  Anencephalus.  Ipara,  18  Jahre.  Letzte  Regel  im  Juni  1881.  Kinds- 
bewegungen im  Oktober.  Geburt  am  6.  Februar  1882.  Hydramnios  geringeren 
Grades,  Wehenschwäche.  Gesichtelage i  fleischiger  Tumor  über  der  Stirn;  heftige 
Blutung  aus  diesem;  Kind,  wahrscheinlich  in  Folge  dessen,  frisch  abgestorben; 
iD&Dnlich. 

Beide  Geburten  endeten  spontan,  mit  Nachhilfe  von  Druck  auf  das  Abdomen. 
Föten  wurden,  wie  es  scheint,  nicht  untersucht. 

3)  Zwillinge;  Selbstwendung  des  zweiten  Kindes.  34  Jahre, 
Vllpara  (darunter  2  Aborte  und  2  todtgeborene  Kinder)  Geburt  zur  Zeit;  am 
13.  April;  erstes  Kind  in  normaler  Schädellage;  zweite  Blase  künstlich  gesprengt, 
rechter  Arm  und  Hand  fällt  bis  vor  die  Vulva  vor ;  diesen  folgt  sofort  die  Schul- 
ter. Mit  der  sofort  erfolgenden  nächsten  Wehe  wird  der  Kopf  geboren,  der  gegen 
die  linke  Schulter  geneigt  gewesen  war.  Der  übrige  Körper  folgt  ebenfalls  sofort 
nach.  Länge  des  zweiten  Kindes  I7V2Z0II.  Beide  Kinder  leben  und  werden 
?on  der  Mutter  gestillt;  wiegen  zusammen  5Va  Pfund.  Zelss  (Erfurt). 

12)  Q.   Frank    Lydston     (Chicago).      Opiumyergiftung    bei    einem 

Kinde  mit  Blutung  aus  der  Vagina. 

(New  York  med.  record  1882.  Sept.  23.) 

L.  verordnete  einem  8  Tage  alten  Kinde,  welches  an  (scheinbar  blutigen) 
Bianhoen  litt,  1  Tropfen  Tinct.  opii  mit  etwas  Hicinusöl.  Hierauf  folgten 
Vergiftungserscheinungen,  aus  denen  das  Kind  nur  mit  größter  Mühe  gerettet 
wurde.  Es  zeigte  sich  femer,  dass  die  Blutungen  vielmehr  aus  der  Vagina  kamen, 
deren,  wie  es  schien,  unverletzte  Schleimhaut  stark  kongestionirt  war;  sie  dauer* 
ten  4  Tage.  Das  Blut  zeigte  wenig  Neigung  zur  Gerinnung.  Das  Kind  war  sonst 
Tollkommen  normal  xmd  gesund  entwickelt;  wurde  in  seinem  späteren  Verhalten 
nicht  weiter  verfolgt  ZelBS  (Erfürt). 

13]  B.  J.  Godlee  (Northeastem  hospital  for  Children,  London). 

Noma  vulvae.     Tod. 

(New  York  med.  record  1882.  Sept.  23.) 

Bei  einem  zehnmonatlichen  Mädchen  entwickelte  sich  aus  einer  kleinen  wun- 
^  Stelle  innerhalb  14  Tagen  ein  4  Zoll  langes  Geschwür,  mit  graugelbem  fetzigen 
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Grunde  und  yerdicktem  rothen  Rande,  iwischen  Labinm  mniatr.  und  Schenkel 
gegen  die  Leistengegend  hin.  Beide  Labien  tiefroth  und  stark  geschwollen,  Tod; 
hämorrhagische  Infarkte  in  beiden  Lungen. 

Q.  bemerkt  hierzn,  dass  Noma  an  dieser  Stelle  unter  der  Armenbevölkerung 
Londons  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehört,  es  zeigt  oft  milderen  Charakter  und 
nimmt  unter  allgemein  tonischer  und  lokaler  Jodoformbehandlung  günstigen  Ausr- 
gang.  Zeiss  (Erfurt). 

14)  J.  V.  White  (Au  Sable,  Mich.).     Placentarretention. 

(Detroit  clinic  1882.  August  30.; 

Während  der  Schwangerschaft  Albumen  im  Harn ,  mehrfache  Ödeme ;  Kreuz- 
schmerzen. Betention  der  Flacenta  durch  Verwachsung.  Manuelle  Lösung;  ad- 
h&rentes  Stück  gelb  und  fest. 

Diagnose:  Flacentitis.  Zelss  [Erfurt). 

15)  Hl  (Newark).     44  Fälle  von  Laceration  der  Cervix. 

(New  York  med.  record  1882.  Juni  17.) 
111  operirte  stets  ohne  AnSsthetioa,  unter  strenger  Antisepsis.  39  von  den 
44  Fällen  von  Laceration  wurden  komplet  durch  die  erste  Operation  vereinigt, 
die  übrigen  sehen  einer  zweiten  entgegen.  In  37  wurden  die  Beschwerden  voll- 
kommen beseitigt.  Verlust  des  Geschlechtsgenusses  wurde  in  27  von  34  FäUen 
durch  die  Operation  geheilt  Eine  Fat.  wurde  später  wieder  entbunden  und  erlitt 
eine  neue  Laceration  und  zwar  hinter  der  Narbe.  Verf.  hält  die  Läsion  für  »eine 
der  interessantesten,  die  Operation  für  eine  der  dankbarsten  in  der  Uteruschirurgie«. 

ZeiSB  (Erfurt). 

16)  J.  J.  Valade  (Newport,  Mich.).     Flacenta  praevia. 

(Detroit  olinic  1882.  Sept  6.) 

Blutungen  bestanden,  zuweilen  recht  beträchtlich,  fast  ununterbrochen  vom 
April  (siebenter  Schwangerschaftsmonat)  bis  zum  1.  Juni;  dieselben  wurden  durch 
Ruhe,  Adstringentien  und  Opiate  bekämpft  Dann  bis  zum  3.  Juli  keine  Blutung 
wieder  und  Geburt  an  diesem  Tage  ebenlklls  ohne  abnormen  Blutverlust.  Inter 
partiun  wurde,  zwischen  Kopf  und  vorderer  Gervixwand  herabhängend,  ein  Theil 
der  Flacenta  gefUhlt,  der  sich  dann  mit  dem  Uterus  am  Kopfe  zurücksoj^.  Es 
zdgte  sich,  dass  die  Uterusfläche  gerade  dieses  Theiles  der  Flacenta  glatt  und  von 
einer  zarten  Membran  bedeckt  war,  also  schon  eine  Zeit  lang  sich  außer  Kontakt 
mit  der  Uteruswand  befunden  hatte. 

V.  glaubt  in  diesem  Falle  den  deutlichsten  Hinweis  gegeben,  dass  allzu  aktive 
Therapie  durchaus  nicht  immer  das  Richtige  sei.  Hätte  er  tamponirt  und  dabei 
vielleicht  die  Geburt  vorzeitig  angeregt,  wäre  auf  solch  glücklichen  Ausgang  gewiss 
nicht  zu  rechnen  gewesen.  Zelss  (Erfurt). 

17)  J.  BeiBB   (Miskolcz).      Behandlung  einer  üterusruptur  während 

der  Entbindung. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1882.  No.  22.) 
Der  mitgetheilte  Fall  betriflt  eine  Upara  mit  weitem  Becken,  bei  welcher 
wegen  vernachlässigter  Querlage  und  bereits  bestehender  Uterusruptur  die  Wen- 
dung und  Extraktion  der  Frucht  und  FlacentalOsung  vorgenommen  vrurde.  IMe 
Ruptur,  über  deren  Art  und  Ausdehnung  eine  nähere  Angabe  fehlt,  wurde  drainirt. 
Vollständige  Heilung.  Felsenreleli  (Wien). 


Originalmittheilnngen,  Monographieen,  Separatabdrüeke  und 
Büohersendungen,  gleichviel  ob  solche  zur  Becension  oder  zur  Aufiiahme  in  den 
Littersrisehen  Anzeiger  erfolgen,  woUe  man  an  Profestor  Dr,  HeinirM  PHtteh  In  Breslau, 
Ohlaner  Stadtgr.  16  oder  an  die  Terlagshandlnng  BreUkopf  ^  Härtet  einsenden. 


Dinnk  und  VerUg  von  Breitkopf  A  fl&rtel  in  Leipxig. 

fiUerzn  Beilage:  Medleinlsche  Bibliographie  nnd  Anzeiger. 
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H^'  11»  Sonnabend,  den  17.  März.  18$3t 

Illudt:  Rompty  Ein  Fall  von  Sectio  caesaiea  naeh  Poiro.    (Originsl-Bfittkellnng.) 
1)  Teilfol,  Ve^ndernngen  der  Banchdecken.  —    2)  PflQgar,  Geschlechtsbestimmende 
Unachen  etc.  —  3)  GitCOta,  Ei  des  Frosches.  —  4)  Wutalf  e,  Lehrbuch.  —  5)  Schulz, 
Nickelchlorür.  —  6)   Kracauar,  Melancholie  der  Frauen.  —  7)  Bucklar,  Behandlung  des 
OmiilstUs.  —  8)  Braxton  HIcka,  Tterlne  Hämostotica. 

9)  Qeburtshflfllohe  Gesellschaft  su  Dresden.  —  10)  Snaadorff,  Geburt  eines  Blephanten.  — 
11)  Naaiiltoa,  GeburtshUfUche  Kasuistik.  —  12)  Wolezyaaky,  Geburtshindemis.  — 
13)  Hayan  et  Glrmndaar,  Extra-uterin-Schwangerschaft  —  14)  Dallrla,  Fötale  Eventra- 
tloD.—  15)  Sanabiar,  Elephantiasis.  —  16)  Sandia,  R*^ptura  uteri.  —  17)  Haath,  Myom- 

enukleation.  —  18)  Bally  Laparotomie  bei  Ileus. 


Ein  Fall  von  Sectio  caesarea  nach  Ferro. 

Mitgetheilt  von 

Dr.  Bumpe, 

Asaiitenxarst  der  geburtshilflichen  Klinik  su  Marburg. 

Barbara  Bellinger  kam  als  eine  38jährige  Erstgeschwängerte  am 
10.  Nov.  1882  in  die  Marburger  geburtshilfliche  Klinik.  Den  An- 
gaben ihrer  Angehörigen  zufolge  —  sie  selbst  war  etwas  mente 
capta  —  schien  es  sehr  wahrscheinlich^  dass  die  B.  in  ihrer  Kind- 
heit an  Rhachitis  gelitten  hatte,  wie  sich  dasselbe  auch  von  einem 
ihrer  Brüder  feststellen  ließ.  Über  etwa  überstandene  chronische 
oder  akute  Krankheiten  wusste  sie  keinerlei  Angaben  zu  machen. 
Sie  wollte  Anfangs  März  zuletzt  menstruirt  gewesen  sein,  im  Übri- 
gen lieB  sich  über  die  Dauer  ihrer  Ghravidität  ananmestisch  nichts 
feststellen,  doch  stimmte  das  Resultat  der  objektiven  Untersuchung 
mit  der  besagten  Zeitrechnung  überein,  so  dass  sich  die  Gravida  bei 
ihrer  Au&ahme  etwa  in  der  36.  Woche  befand.  Es  bestand  Hänge- 
hauch 2.  Grrades,  Nabel  weit  nach  unten  gedrängt;  Frucht  in  Quer- 

11 
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läge  mit  nach  hinten  gewandtem  Rücken.     Intern:  Portio  weit  nach 
oben,  ca.  1  cm  lang,  kein  vorliegender  Theil. 

Übrigens  betrug  die  Größe  der  Gravida  119  cm,  Knochenbau 
mittelstark,  Knochen  der  Beine  derb,  weniger  die  der  Arme;  keine 
erhebliche  Verkrümmung  der  Wirbelsäule.  Beine  in  leichter  X-Stel- 
lung,  die  Oberschenkel  waren  in  ihrem  oberen  Drittel  stark  nach 
vom  konvex,  die  Knie  sehr  breit.  Die  Spinae  oss.  iL  ant.  sup. 
lagen  weit  zurück,  ihr  Abstand  betrug  23,7,  der  Cristae  25,2;  Diam. 
Band.  16,7,  Höhe  der  SchoBfuge  4,2.  Von  den  Schenkeln  der 
schnabelartig  vorspringenden  Schoßfuge  stand  der  linke  mehr  zurück, 
als  der  rechte,  beide  Pfannen  waren  stark  eingebuchtet.  Promontorium 
sehr  tiefstehend,  unterer  Theil  der  Lendenwirbelsäule  leicht  zu  be- 
streichen; Conj.  diag.  7,9.  Hiemach  war  das  Becken  als  ein  in 
sich  zusammengeknicktes  rhachitisches  oder  sog.  pseudo- 
osteomalakisches  zu  bezeichnen.  Die  Conj.  vera  wurde  auf  6,0  cm 
taxirt,  welches  Maß,  zumal  mit  Berücksichtigimg  des  schnabelartigen 
Yorspringens  der  Schoßfuge  und  der  gleichzeitigen  Querverengertmg 
des  Beckens  eine  absolute  Indikation  zur  Sectio  caesarea  in  sich 
schloss;  zur  Ausführung  derselben  gab  dieses  Mal  Herr  Prof.  Dohrn 
der  Porro^schen  Methode  den  Vorzug. 

Nachdem  schon  bald  nach  der  Aufnahme  die  Grravida  selbst 
sowohl,  wie  Zimmer  etc.  in  der  für  Laparotomien  üblichen  Weise 
vorbereitet  waren,  traten  am  24.  November  Vormittags  3  Uhr  plötz- 
lich —  man  hatte  ursprünglich  nicht  das  Ende  der  Gravidität  abzu- 
warten beabsichtigt  —  Wehen  ein,  welche  auch  der  objektiven  Unter- 
suchung zufolge  den  Beginn  der  Geburt  andeuteten. 

Mittags  1  Uhr  wurde  zur  Operation  geschritten.  Nach  Erö&ung 
der  Peritonealhöhle  durch  einen  in  der  Linea  alba  geführten  ca.  20  cm 
langen  Schnitt  präsentirte  sich  sofort  der  Uterus,  welcher  große  Neigung 
zeigte,  schon  spontan  aus  der  Schnittwunde  hervorzutreten.  Gleich- 
zeitig drängte  sich  aus  dem  unteren  Wundwinkel  ein  großes  Konvolut 
Gedärme  hervor,  deren  Reposition  auf  große  Schwierigkeiten  stieß 
und  erst  völlig  gelang,  nachdem  man  den  Uterus  aus  der  Wunde 
hatte  hervortreten  lassen.  Darauf  wurde  der  Cervix  mit  einer  7  nun 
dicken  Gummischnur  umschlungen;  dieselbe  kam  unterhalb  des 
Kopfes,  der  sich  nach  unten  gewandt  hatte,  so  wie  unterhalb  der 
Lig.  lata  zu  liegen  und  vermied  selbstredend  etwaige  Einklemmungen 
von  Gedärmen  und  Blase  (Katheterisation) .  Während  nun  der  Assi- 
stent den  Uterus  noch  in  seinem  unteren  Theile  manuell  komprimirte 
und  in  vertikaler  Lage  erhielt,  wurde  die  Uterinhöhle  geötbiet  und 
das  Kind  an  den  Füßen  extrahirt.  (Dasselbe,  ein  2750  g  schwerer, 
49  cm  langer  Knabe,  war  kurze  Zeit  apnoetisch  und  kam,  abgenabelt, 
im  warmen  Bade  bald  zu  geregelter  Respiration;  später  konnte  es 
gesund  entlassen  werden).  Der  obere  Theil  der  Schnittwunde  wurde 
darauf  mit  4 — 5  Nähten  vereinigt,  dann  die  erwähnte  Gummiligatar 
fester  angezogen,  mittels  einer  Bleiklammer  geschlossen  und  der 
Uterus  ca.  3  cm  oberhalb  der  Umschnürung  abgetragen,  worauf  man 
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mit  der  weiteren  Vereinigung  des  Bauchschnittes  fortfuhr.  Nachdem 
derselbe  bis  auf  ca.  4  cm  geschlossen  war,  wurde  in  dem  unteren 
Wundwinkel  der  Stumpf  mit  den  Schnitträndem  durch  eine  [große 
Anzahl  von  Nahten  vereinigt;  dieselben  mussten  ca.  0,5 — 1  cm  ober- 
halb der  Ligatur  angelegt  werden,  da  eingetretene  Retraktion  des 
Stumpfes  eine  tiefer  gelegene  Naht  (unterhalb  der  Ligatur)  nicht  ge- 
stattete. Ein  kurzes  Ende  der  Gummischnur  wurde  neben  dem 
Schnürstiick  nach  außen  geleitet  und  nachdem  die  Oberfläche  des 
Stumpfes  mittels  der  Schere  gesäubert  war,  dieselbe  mit  einem  kar- 
bolisirten  Leinwandlappen  bedeckt,  worauf  die  Anlegimg  eines  ent* 
sprechenden  Verbandes  (wie  bei  Laparotomien]  die  Operation  be- 
schloss. 

Die  Blutung  war  während  der  ganzen  Operation  nur  eine  sehr 
geringe  gewesen,  denn  die  Bauchdecken  waren  dünn^  die  Schnitt- 
fläche des  Uterus  konnte  wegen  der  unterhalb  bestehenden  Kompression 
nicht  viel  Blut  entleeren  und  eine  nur  mäßige  Blutung  aus  dem 
Stumpfe  hatte  durch  Ligaturen  leicht  gestillt  werden  können,  so  dass 
die  Operirte  weniger  Blut  hatte  missen  müssen,  als  eine  normal  Ge- 
bärende zu  verlieren  pflegt.  Die  Narkose  war  eine  ruhige  gewesen, 
fast  ohne  jegliches  Erbrechen;  Puls  sowohl  inter  als  auch  post  ope- 
rationem  kräftig  und  nicht  frequent. 

In  den  ersten  Stunden  nach  der  Operation  trat  zwar  mehrfach 
Erbrechen  ein,  indessen  minderte  sich  dieses  gegen  Abend  und  wäh- 
rend der  Nacht  schlief  die  Wöchnerin  leidlich  gut.  Auch  an  den 
beiden  folgenden  Tagen  war  das  Allgemeinbefinden  durchaus  befrie- 
digend, höchste  Temp.  38,4^0.,  Pulsfrequenz  102,  indessen  musste 
der  Verband  schon  am  3.  Tage  gewechselt  werden,  da  sich  im  Zimmer 
putrider  Geruch  verbreitete.  Die  Oberfläche  des  Stumpfes  hatte  jenes 
bekannte  fischfleischähnliche  Aussehen,  war  im  Übrigen  nicht  miss- 
färben  und  ohne  Eiter ;  sie  wurde  mit  Jodoform  bestreut  und  dasselbe 
Tags  darauf  wiederholt.  Gleichzeitig  entwickelte  sich  indessen  ein 
schnell  zunehmender  Meteorismus  des  Abdomens,  welcher  allmählich 
so  stark  wurde,  dass  die  Nähte  fast  zu  platzen  drohten.  Angewandte 
Mittel  vermochten  keine  Verminderung  dieses  Meteorismus  zu  be- 
wirken. Unter  dieser  Erscheinung  und  ohne  Temperatursteigerung 
nahm  die  Frequenz  von  Puls  und  Respiration  mehr  und  mehr  zu, 
80  dass  die  Wöchnerin  der  konsekutiven  Athmungsinsufficienz  90  St. 
post  operationem  erlag. 

Die  6  Stunden  post  mortem  vorgenommene  Autopsie  konnte  ab- 
gesehen von  dem  Meteorismus  selbst  keinerlei  peritonitische  Anzei- 
chen nachweisen :  die  Serosa  des  Darmes  überall  glänzend  ohne  jed- 
weden Belag,  Milz  klein.  Nur  fand  sich  an  der  abdominalen  Seite 
des  Stumpfes  eine  spärliche  Menge  hellgelben  dickflüssigen  Eiters, 
durch  welchen  ein  davor  liegendes  Stück  des  Dünndarms  (kurz  vor 
dem  Coecum)  mit  dem  Stumpfe  verklebt  war.  Das  Lumen  des  ver- 
klebten Darmstückes  war  beträchtlich  verengert;  sämmtliche  ober- 
halb  der    Verklebungsstelle  gelegenen   Dannpartien  waren    kolossal 
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stark  meteoristisch  aufgetrieben,  die  unterhalb  gelegenen  Partien 
in  nur  geringerem  Grade.  Es  ist  somit  als  Todesursache  anzusehen 
der  kolossale  Meteorismus  der  Gedärme,  wahrscheinlich  herbeigeführt 
durch  die  Yerklebung  des  besagten  Darmstückes  mit  dem  Üteru»- 
stumpfe ;  diese  selbst  aber  war  wiederum  die  Folge  einer  frühzeitigen 
eitrigen  Nekrose  des  Schnürstückes.  Andrerseits  aber  muss  auch 
erwogen  werden^  dass  man  der  Porro'schen  Operation  als  solcher 
das  Zustandekommen  des  Meteorismus  der  Gedärme  schon  mehrfach 
zur  Last  gelegt  und  zu  der  Verletzung  der  großen  NervenstSmme  in 
Beziehung  gebracht  hat.  so  dass  möglicherweise  auch  hier  der  Me- 
teorismus primär  entstanden  und  nur  durch  die  besagte  Yerklebung 
noch  gefördert  sein  kann. 

Von  weiteren  Einzelheiten  der  Sektion  ist  noch  zu  erwähnen, 
dass  sich  der  Scheitel  der  entleerten  Harnblase  2  cm  unterhalb  der 
Ligatur  des  Uterusstumpfes  befand;  die  Länge  des  Cerrikal-  bez. 
Uterinkanals  von  dem  hirsekomgroß  geöffiieten  Orific.  ext.  bis  zur 
Ligatur  betrug  4,5  cm.  Sämmtliche  Organe  waren  sehr  anämisch. 
Das  Becken  bestätigte  sowohl  bezüglich  seiner  Form  als  auch  des 
Maßes  der  Conj.  vera  die  intra  vitam  gestellte  Diagnose. 

Da  in  diesem  Falle  eine  stärkere  Infektion,  welche  bei  so  vielen 
Fällen  die  Epikrise  zu  beeinträchtigen  pflegt,  wohl  ausgeschloseen 
werden  kann,  so  weist  uns  der  Ausgang  dieser  Operation  von  Neuem 
hin  auf  die  immer  ungenügend  ausgebildete  Methodik  der  Stielver- 
sorgimg beim  Porro'schen  Verfahren.  Entsprechend  den  günstigen 
Resultaten  bei  den  Myomotomien  hat  man  begreiflicherweise  auch 
hier  versucht ,  den  Stumpf  zu  versenken ,  indessen  liegen  über  die 
Zweckmäßigkeit  dieses  Verfahrens  noch  keine  genügenden  Erfah- 
rungen vor.  Die  Gefahr  der  Verblutung,  welche  vormals  so  sehr 
gefürchtet  war,  ist  jedenfalls  bei  Anwendung  der  Giimmiligaturen 
wesentlich  gemindert;  ob  aber  das  weiche  lockere  Gewebe  eines 
puerperalen  Uterus  nicht  doch  bezüglich  septischer  Infektion  oder 
frühzeitiger  Gangränescenz  eine  üblere  Prognose  stellen  lässt,  als 
das  meist  derbe  Gewebe  der  Fibrome,  bleibt  dahingesteUt.  Der  Zu- 
kunft muss  es  überlassen  bleiben,  auch  für  die  Forro'sche  Operation 
noch  die  zweckmäßigste  Art  der  Stielversorgung  aufzufinden. 

1)   R.   TeuffeL     Über    die   Veränderungen    der  Sensibilität 
der  Bauchhaut  während  der  Schwangerschaft. 

(Zeitochrift  für  Biologie  Bd.  XVIII.  p.  247.) 

Czermak  hat  bekanntlich  nachgevnesen ,  dass  während  der 
Schwangerschaft  die  Tastkreise  auf  der  Haut  des  Abdomens  sich 
vergrößern  und  zwar  proportional  der  Dehnung  der  Haut.  Eine  Ab- 
nahme der  Hautsensibilität  während  der  Schwangerschaft  wurde  auch 
vom  Verf.  geftmden^  jedoch  sprechen  die  vorliegenden  üntersuchimgfr- 
resultate  gegen  eine  Proportionalität  zwischen  Sensibilitätsabnahme 
und  Hautdehnung.     Wahrend  im   Wochenbette  von  den   Versuchs- 
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personen  ziemlich  übereinstimmende  Angaben  erhalten  wurden,  wurde 
die  Gröfie  der  Sensibilitätsabnahme  während  der  Schwangerschaft 
bei  denselben  Individuen  äußerst  verschieden  gefunden.  Den  Grund 
ffir  diese  Erscheinung  sucht  Verf.  darin ,  dass  die  Elasticität  der 
Haut  beträchtlichen  individuellen  Schwankungen  unterliegt,  so  wie 
dass  die  während  der  Schwangerschaft  erfolgende  Ausdehnung  der 
Haut  nicht  gleichmäßig  die  gesammten  Bauchdecken  betrifft.  Dem- 
gemäß  fand  sich  im  Gebiete  der  Striae  die  Sensibilitätsabnahme  er- 
heblich größer  als  an  Hautpartien,  die  keine  Striae  zeigten  imd  zwar 
wurden  zwischen  gestreiften  Partien  und  deren  Umgebung  Differen- 
zen bis  zu  2,5  cm  Abstand  der  Cirkelspitzen  konstatirt.  Ein  Durch- 
schnittswerth  der  Sensibilitätsabnahme  während  der  Schwangerschaft 
lässt  sich  bei  den  bedeutenden  individuellen  Schwankungen  nicht 
berechnen.  Stampf  (München). 

2)  Pflüger.     Hat  die  Koncentration  des  Samens  einen  Ein- 

fluss  auf  das  Geschlecht? 

(Pf  lüger *ß  Archiv  Bd.  XXIX.  p.  I.) 

Derselbe.      Über    die   das    Geschlecht    bestimmenden  Ur- 
sachen und  die  Geschlechtsverhältnisse  der  Frösche. 

(Ibid.  p.  13.) 

Derselbe.    Über  die  parthenogenetische  Furchung  der  Eier 

der  Amphibien. 

(Ibid.  p.  40.) 

Derselbe.     Versuche  der  Befruchtung  überreifer  Eier. 

(Ibid.  p.  76.) 

Von  vielen  Seiten  wird  bekanntlich  die  Koncentration  des  Samens 
ab  ein  die  Bildung  des  Geschlechtes  wesentlich  beeinflussendes  Mo- 
meBt  aufgefasst.  Die  vorliegenden  künstlichen  Befruchtungsversuche 
Pflüg  er 's  an  Eiern  von  Rana  fusca  sind  im  Stande,  eine  derartige 
Anf&ssung  gründUch  zu  widerlegen,  indem  selbst  bei  gana  enormer 
Verdünnung  des  Spermas  gleiche  Zahlen  Männchen  und  Weibchen 
erhalten  wurden,  wie  bei  Befruchtung  mit  unvermischtem  Samen. 
Positive  Anhaltspunkte  über  die  Art  der  auf  die  Geschlechtsbildung 
influirenden  Momente  lassen  sich  jedoch  auch  aus  den  Pflüger'schen 
Untersuchungen  nicht  gewinnen.  Ohne  Zweifel  ist  für  den  Charak- 
ter der  Entwicklung  der  Geschlechtsorgane  zunächst  die  nach  Basse 
Terschiedene  Natur  der  Eltern  maßgebend.  Einflüsse,  die  nach  der 
Befruchtung  auf  die  Eier  wirken,  vermögen  die  angestammten  Ge- 
schlechtsverhsltnisse  nicht  zu  verändern  und  auch  die  Anschauung, 
dass  durch  Einflüsse,  die  vor  der  Befruchtung  das  reife  Ei  und  den 
leifen  Samen  treffen,  die  Bildung  des  Geschlechtes  beherrscht  wird, 
wird  vom  Verf.  für  höchst  unwahrscheinlich  erklärt. 

Die  auffallende,   von  verschiedenen  Forschern  schon  mehrfach 
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konstatirte  Thatsache,  dass  bei  den  jungen  Generationen  mancher 
Fro8charten  die  Männchen  oft  fast  vollständig  verschwinden,  fuhrt 
Yerf.  auf  einen  im  jugendlichen  Zustande  bestehenden  Hermaphro- 
ditismus zurück,  welcher  durch  Überwiegen  des  ovariellen  Charakter» 
der  Geschlechtsdrüse  ein  Überwiegen  des  weiblichen  Geschlechtes 
vortäuscht;  später  erhält  bei  der  Mehrzahl  dieser  hermaphroditischen 
Individuen  der  männliche  Theil  das  Übergewicht  und  das  anscheinende 
Missverhältnis  in  der  Anzahl  der  männlichen  und  weiblichen  Indi- 
viduen einer  Froschgeneration  wird  dadurch  ausgeglichen.  Die  Zahl 
der  hermaphroditischen  Individuen  einer  Generation  hängt  bei  Rana 
fusca  von  der  Rasse  ab. 

Ungenügende  Ernährung  scheint  auf  die  Bildung  des  Geschlechtes 
einen  Einfluss  nicht  zu  haben.  Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  der 
Reifezustand  des  Eies  zur  Zeit  der  Befruchtung  auf  die  Entstehimg 
des  Geschlechtes  Einfluss  habe,  sind  die  diesbezüglichen  Versuche 
des  Yerf.s  nicht  ausreichend.  Eine  Furchxmg  ohne  vorausgehende 
Befruchtung,  wie  sie  von  früheren  Forschem  behauptet  wurde,  tritt 
bei  Batrachiereiern  niemals  ein. 

Bezüglich  der  Details  der  für  die  Physiologie  der  Zeugung  hoch- 
wichtigen Untersuchungen  muss  auf  die  Originalarbeiten  verwiesen 
werden.  Stumpf  (München). 

3)  Oiaoosa.  !^tudes  sur  la  composition  de  Toeuf  et  de  ses 
enveloppes  chez  la  grenouille  commune.     I.  Sur  Tenveloppe 

muqueuse  de  Toeuf. 

(Zeitschrift  für  physiologiBche  Chemie  Bd.  VII.  p.  40.) 

Der  Dotter  des  Froscheies  ist  umgeben  von  einer  schleimähn- 
liehen,  zähen  Masse,  die  in  Wasser  stark  aufquillt  und  gegen  Fäul- 
nis so  bedeutende  Widerstandskraft  hat,  dass  sie  sogar  in  fauligen 
Flüssigkeiten  nach  Verf.s  Versuchen  durch  4  Wochen  intakt  bleibt. 
In  gesättigtem  Kalkwasser  löst  sich  die  Substanz  zu  einer  opalisi- 
renden,  mehr  oder  weniger  klebrigen,  nicht  filtrirbaren  Flüssigkeit, 
aus  welcher  sie  durch  Essigsäure  und  durch  Alkohol  in  Flocken 
gefallt  wird.  Die  mit  der  gereinigten  Substanz  vorgenommenen 
Analysen  ergaben,  dass  sie  aus  reinem  Mucin  besteht.  Bei 
Kochen  mit  verdünnter  Schwefelsäure  entsteht  eine  Kupferoxyd  re- 
ducirende  Substanz,  die  durch  Neutralisiren  gefällt  werden  kann, 
getrocknet  in  heißem  Alkohol  löslich  ist  und  deutlich  Zuckergeschmack 
und  Caramelgeruch  zeigt,  mit  Hefe  dagegen  nicht  in  Grährung  über- 
geführt werden  kann.  EiweiSsubstanzcn  konnten  in  dieser  Schleim- 
hülle  auch  nicht  in  Spuren  nachgewiesen  werden.  Den  Ursprung 
dieser  Schleimhülle  sucht  Verf.  im  Eileiter,  jedoch  ergab  die  chemische 
Untersuchung  des  Eileiterschleimes  keine  vollständige  Übereinstim- 
mung mit  der  Zusammensetzung  der  EihüUen,  wahrscheinlich  weil  der 
Eileiterschleim    in  nicht    völlig  reinem    Zustande   erhalten  wurde. 
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Die  physiologische  Bedeutung  der  MucinhüUe  des  Frosch- 
eies ist  eine  doppelte.  In  erster  Linie  schützt  sie  den  Dotter  vor 
äußeren  Insulten  und  yermittelt  dessen  Anhaften  an  im  Wasser  be- 
findlichen Gegenständen,  verhindert  also,  dass  das  Ei  Ton  der  Strö- 
mung mitgefuhrt  wird;  durch  die  Resistenz  des  Mucins  gegen  Fäul- 
nis wird  das  Eindringen  von  Fäulniskeimen  in  den  Dotter  verhindert 
und  daher  die  Entwicklung  des  Eies  selbst  in  faulendem  Wasser 
ermöglicht,  ja  die  Schutzkraft  der  Mucinhülle  reicht  sogar  hin,  das 
Ei  vor  der  Einwirkung  arrodirender  Substanzen  (z.  B.  koncentrirter 
Essigsäure)  zu  bewahren.  In  zweiter  Linie  sind  die  MucinhüUen,  wie 
schon  frühere  Forscher  beobachtet  haben,  die  erste  Nahrung  der 
kleinen  Quappen.  Stumpf  (Manchen). 


4]  Ad.  Wasseige  (Liege).   Die  geburtshilflichen  Operationen. 

Paris  o.  Li^ge,  Beeq  A  Nierstrasz,  18S]. 

Wenn  W.  in  der  Vorrede  dem  Buche  eine  praktische  Bedeutung 
vindicirt,  so  möchten  wir,  ohne  etwa  Praxis  und  Wissenschaft  als 
feindlich  gegenüber  stehend  bezeichnen  zu  wollen ,  das  Buch  eher 
für  wissenschaftlich  bedeutend  halten.  Namentlich  dem  deutschen 
Leser  werden  die  Abbildungen  der  vielen  neuen  belgischen  und  fran- 
zösischen Instrumente  sehr  willkommen  sein,  da  er  in  natura  diese 
Instrumente  weder  sieht  noch  braucht.  Während  bei  uns  der  wissen- 
schaftliche Unterricht  bemüht  ist,  das  Inventarium  immer  mehr  zu 
Tereinfachen,  und  wenn  irgend  möglich,  nur  Dinge  zu  lehren,  die  der 
Aizt  braucht,  muss  man  sich  hier  fragen,  wie  der  Verf.  den  prak- 
tischen Zweck  des  Buches  besonders  hervorheben  kann.  Derselbe 
hat  hier  entschieden  gegen  die  vielseitigen,  wohl  durch  Höflichkeit 
und  Pietät  diktirten  Berücksichtigungen  gelitten. 

Während  femer  bei  uns  der  geburtshilfliche  Unterricht,  in  wel- 
cher Form  immer  ertheilt,  stets  zugleich  bestrebt  ist,  dem  Lernen- 
den die  souveräne  Bedeutung  der  Beinlichkeit ,  der  Antisepsis  in 
Fleisch  und  Blut  überzuführen,  suchen  wir  in  W.'s  Buche,  welches 
doch  ausdrücklich  für  Studenten  bestimmt  ist,  vergeblich  nach  Spuren 
derartiger  Bemühungen;  oder  sollten  die  jungen  Landsleute  W.'s 
solcher  Ermahnungen  nicht  bedürfen? 

Zum  Allgemeinen  möchten  wir  noch  bemerken,  dass  sich  W., 
wie  uns  scheint,  etwas  allzu  streng  an  die  eigentliche  Operationslehre 
als  solche  halt.  Näheres  Eingehen  auf  zweifelhafte  Indikationen, 
fesselndes  Hineinziehen  in  kritische  Situationen  etc.,  wie  es  in  unseren 
neueren  Operationslehren  theils  dem  Ganzen  verweben^  theils  in 
eigenen  Kapiteln,  in,  wie  wir  glauben,  den  Zweck  des  Buches  als 
Lehrmittel  durchaus  fordernder  Weise  durchgeführt  ist,  scheint  W. 
geflissentlich  gemieden  zu  haben. 

Dagegen  sind  die  Operationen  selbst  in  äußerst  prägnanter  Sprache 
und  in  der  anschaulichsten  Weise  dargestellt ;  Bedingungen  und  Indi- 
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kationen  in  kurzer  knapper  Manier  zugeschnitten.  Die  einzelnen  Ope- 
rationsweisen sind  in  ihren  Modifikationen,  in  Instrumenten  und  Yer- 
fahrungsweisen  in  einer  Weise  erschöpfend  detaillirt,  wie  sie  ihres 
Gleichen  sucht.  Die  Eintheilung  des  Inhalts  lehnt  sich  an  die  üb- 
liche.    Einzelnen  Kapiteln  gehen  kurze  historische  Daten  vorauf. 

Unter  den  Kapiteln  über  die  »Operationen  vor  der  Entbindung« 
hat  dasjenige  über  die  Wendung  eine  besonders  eingehende  Behand- 
lung gefunden.  W.  theilt  die  Ansicht,  dass  Wendung  und  Extrak- 
tion zwei  Yollkommen  zu  trennende  Operationen  sind;  letztere  hat 
nur  bei  strikter  Indikation  sofort  zu  folgen.  Bei  NabelschnurYorfall 
scheint  uns  der  Werth  der  Wendung  unterschätzt  resp.  nicht  genügend 
betont.  Das  Kapitel  über  die  Zangenextraktionen  bildet  entschieden 
das  bedeutendste  des  Buches.  Den  Standpunkt  W.'s  zeichnen  wohl 
am  besten  seine  eignen  Worte :  »sobald  man  den  Kopf  mit  der  vollen 
Hand  fassen  und  auf  den  Beckeneingang  leiten  kann ,  ist  man  im 
Stande,  den  Forceps  in  zur  Extraktion  genügend  sicherer  Weise  zu 
appliciren.  Ja,  wir  stehen  nicht  an,  zu  behaupten,  dass  die  Zangen- 
applikation leichter  ist,  wenn  der  Kopf  über  dem  Becken,  als  wenn 
er  in  der  Vulva  steht((.  Der  Kopf  wird,  um  reguläres  Fassen  zu 
ermöglichen,  mit  der  ganzen  Hand  »diagonalisirt«.  Die  Becken- 
krümmung der  (Tamier'schen)  Zange  kommt  bei  der  Applikation 
weit  über  den  Beckeneingang  zu  stehen  und  ist  allerdings  dort  (so 
lange  sie  nämlich  dort  bleibt)  nicht  hinderlich.  Die  Applikation 
soll  wo  möglich  stets,  nach  Hubert,  mit  einer  Hand  geschehen. 
Unterste  Grenze  für  Zange  ist  8  cm;  nur  der  erfahrensten  Hand  ist 
ein  vorsichtiges  Überschreiten  derselben  gestattet;  übrigens  ist  gerade 
weniger  sicheren  Händen  der  Tamier  unersetzlich.  Auch  dem  Hebel 
ist  ein  ausführliches  Kapitel  gewidmet.  Unter  den  Instrumenten  zur 
Kraniotomie  nimmt  für  W.  der  Transforateur  von  Hubert  den  ersten 
Bang  ein,  den  zweiten  W.'s  eigenes  Instrument,  der  Lamineur,  »ob- 
gleich unser  Instrument  noch  nicht  genügend  erprobt  ist«,  folgen 
weiter  der  Forceps  scie,  der  Krauioklast  und  der  Kephalotriptor. 
Von  53  Frauen  starben  nur  6  nach  Transforation. 

Die  Porro-Operation  findet  in  W.  einen  eifrigen  Verfechter.  Er 
hatte  bis  zum  Erscheinen  des  Buches  3mal  operirt,  darunter  eine 
HeiluDg.  Es  dürfte  bei  dem  Ansehen,  welches  der  Verf.  in  Bedien 
und  Frankreich  genieBt,  sich  vielleicht  nicht  als  der  geringste  Ver- 
dienst des  vorliegenden  Werkes  erweisen,  dort  mit  Überzeugung  und 
kräftig  für  die  neue  Operation  eingetreten  zu  sein. 

Zetss  (Erfurt). 

5)    Schulz    (Bonn).      Über    die   antiseptische  Wirkung    des 

Nickelchlorürs. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1882.  No.  52.) 

Aus  einer  Reihe  Yon  Versuchen  hat  Verf.  konstatirt,  dass  dem 
Nickelchlorür  eine   ganz  bedeutende   antiseptische  Kraft  innewohnt. 
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Es  hat  zwei  Eigenschaften,  die  hierbei  besonders  in  Betracht  kommen. 
Erstens  ist  es  im  Stande,  große  Mengen  von  Ammoniak  zu  absorbiren ; 
zweitens,  und  das  ist  die  Hauptsache,  dissociirt  es  sich  bei  Luftzu- 
tritt in  wässriger  Lösung  in  der  Abgabe  von  Chlor;  danach  hätte 
man  sich  seine  antiseptische  Kraft  so  zu  erklären,  dass  es  imter 
passenden  Bedingungen  Chlor  abspaltet,  dieses  wiederum  mit  dem  vor- 
handenen Wasser  Salzsäure  und  freien  Sauerstoff  bildet^  der  bekannt- 
Kch  ein  äußerst  kräftiges  Antisepticum  ist.  Die  Salzsäure  würde 
nun  ihrerseits  mit  dem  vom  Chlor  entblößten  Antheil  des  vorhandenen 
Nickels  wieder  Nickelchlorür  bilden  und  damit  der  Anfangszustand 
wieder  erreicht  sein.  Verf.  hält  es  für  wichtig,  auch  klinisch  die 
Wirkung  des  neuen  Antisepticums  zu  prüfen. 

ScheUenberg  (Leipzig). 

()  S.  Eracauer.     Die   Melancholie  der  Frauen  nach  dem 

Klimakterium. 

Inaug.-DiM.,  Breslau,  1882. 

Das  Material,  auf  welchem  die  vorliegende  Arbeit  basirt,  ist  in 
der  Provinzialirrenheilanstalt  Leubus  gesammelt.  Es  besteht  aus 
16  [unter  344  weibUchen  Fat.]  Fällen,  bei  welchen  die  Diagnose 
Melancholia  postclimacterica  gestellt  wurde. 

Nach  K.'s  Ausführungen  spielt  die  Erblichkeit  eine  wichtige 
Rolle  als  prädisponirende  Ursache.  Sie  konnte  in  8  Fällen  mit  Sicher- 
heit nachgewiesen  werden;  in  2  weiteren  waren  die  Geschwister  der 
Fat.  geisteskrank.  In  6  Fällen  handelte  es  sich  um  Becidive.  Die 
erste  Erkranktmg,  stets  Melancholie,  aber  von  geringer  Heftigkeit 
und  kurzer  Dauer ,  datirte  20 — 40  Jahr  zurück.  Als  Gelegenheits- 
Ursachen  ließen  sich  nur  Nahrungssorgen  eruiren.  Körperliche  Krank- 
heitszustände  ergaben  sich  nie  als  ätiologisches  Moment. 

Der  Beginn  der  Erkrankung  ist  meist  ein  akuter^  charakterisirt 
durch  überwältigende  Angst  und  Unruhe,  unüberwindlichen  Bewe- 
gungsdrang. An  ihre  Stelle  treten  später  tiefe  Depression  und  Be- 
kümmernis. Nur  in  4 — 5  Fallen  war  der  Beginn  ein  allmählicher. 
Während  des  Prodromalstadiums  wurden  die  früher  lebhaften  Frauen 
still^  abgeschlossen^  machten  sich  unbegründete  Sorgen,  verloren  die 
Arbeitslust,  Appetitmangel,  Schlaflosigkeit  wegen  Schmerzen  stellten 
sich  ein. 

Im  weiteren  Verlauf  führt  der  stärker  und  stärker  werdende 
Bewegungstrieb  schließlich  zu  zerstörenden  Handlungen  bis  zum 
Selbstmord.  Selbstmordversuche  fanden  bei  9  Kranken  statt,  z.  Th. 
zu  wiederholten  Malen.  Selbstmordgedanken  stellten  sich  auch  in 
den  anderen  7  Fällen  ein.  Ein  Motiv  für  dieselben  ließ  sich  fast 
nie  eruiren. 

Die  Haupteigenthümlichkeit  der  postklimakterischen  Melancholie 
sieht  Verf.    in  dieser    melancholischen  Tobsucht ,  wie  sie  in  solcher 


178  Centralblatt  far  QynSkologie.     No.  11. 

Häufigkeit  und   Intensität  der  Melancholie  keiner   anderen  Lebens- 
stufe zukomme. 

Sehr  oft  gesellen  sich  zu  den  melancholischen  Wahnideen  hypo- 
chondrische, femer  Gesichts-  und  Gehörshallucinationen ,  dagegen 
fehlen  Hallucinationen  des  Tast-,  Geschmack-  und  Geruchsmnes. 
Nahrungsverweigerung  wurde  häufig  beobachtet.  Nachdem  die  Krank- 
heit 4 — 5  Monate  mit  geringen  Schwankungen  angehalten  hat,  gebt 
sie  in  Genesung,  weniger  häufig  in  Dementia  über.  Doch  kann 
auch ,  wenn  sie  sich  über  6  Monate  hinzieht ,  Heilung  mit  Defekt 
eintreten 9  die  Fat.  schwachsinnig  werden.  Der  Exitus  letalis  trat 
in  Folge  der  psychischen  Erkrankung  an  und  für  sich  niemals  ein« 
Die  Frognose  ist  also  als  eine  günstige  zu  bezeichnen. 

Was  schließlich  die  Therapie  betrifft,  so  wird  vor  Allem  unbe- 
dingte körperliche  und  geistige  Ruhe  empfohlen,  welche  nur  duick 
Überführung  und  Behandlung  der  Fat.  in  einer  Anstalt  zu  erreichen 
ist.  Dort  muss  dem  Kräfteverfall  durch  eine  roborirende,  leicht  ver- 
dauliche Kost  entgegengearbeitet  werden.  Die  Erregungszustände 
sind  durch  abendliche  28^  R.  warme  Bäder  von  einer  Stunde  Dauer, 
durch  Opium  (0,05,  2mal  täglich  bis  0,2  steigend)  zu  bekämpfen. 
Die  feineren  Details  der  Behandlung  müssen  sich  nach  dem  einzelnen 
Fall  richten.  Graefe  (Halle  a/&). 

7)  T.  H.  Buokler    (Baltimore).     Über  die  Behandlung  des 

Stiels  bei  Ovariototnien. 

(Separatabdruck  aus  dem  Boston  med.  and  surg.  joum.  1882.) 

B.  hält  die  bisher  geübte  Methode  der  Stielunterbindung  en  masse 
für  irrationell  und  giebt  ihr  die  Schuld  an  Nachblutungen.  Wenn 
er  behauptet,  zu  den  letzteren  käme  es  sehr  häufig  bei  der  bisher 
gebräuchlichen  Methode,  so  muss  sich  diese  Angabe  auf  Amerika 
beziehen.  Die  in  Deutschland  veröffentlichten  Resultate  so  zahl- 
reicher Ovariotomien  berichten  trotz  Benutzung  des  angegriffenen 
Verfahrens  nichts  davon.  B.'s  Vorschlag  geht  dahin,  nur  die  Arterie 
durch  ümstechung  gesondert  zu  unterbinden,  den  Stiel  V2 — ^Va  ^^^ 
über  der  Ligatur  zu  durchschneiden  und  die  nach  seiner  Angabe  nur 
geringe  kapilläre  Blutung  mit  dem  Glüheisen  oder  Liqu.  ferri  ses- 
quichl.  zu  stillen.  In  letzterer  Beziehung  ist  jedenfalls  der  Vorschlag 
vorzuziehen,  die  Ränder  des  Stielstumpfes  zu  vernähen.  Um  ein 
Mitfassen  der  Vene,  wovon  er  eine  Phlebitis  befürchtet,  zu  vermeiden, 
proponirt  B.  femer  auf  die  Arterie  einzuschneiden,  ihre  Scheide  zu 
eröffnen  und  mit  einer  krummen  Nadel  eine  Ligatur  um  sie  herum- 
zuführen. 

Da,  wie  schon  gesagt,  die  Resultate  der  bisher  in  Deutschland 
geübten  Methoden  der  Stielunterbindung  völlig  zufriedenstellende 
sind«  außerdem  schneller  auszuführen  sind  als  die  B.'sche,  so  wird 
dieselbe  kaum  Anklang  finden.  Qraefe  (Halle  a/S.). 


CentralblaU  fOr  Oynfikologie.     No.  11.  179 


8)  Braxton  Hicks.   Bemerkungen  über  uterine  Hämostatica, 

(Brit.  med.  journ.  1882.  Juni  24.  No.  1121.  p.  955.) 

Statt  der  unsicher  wirkenden  und  äuBerst  lästigen  jTamponade 
der  Vagina  will  H.  bei  Uterinblutung  den  Cervikalkanal  selbst  tam- 
poniren.  Man  kann  sich  zu  diesem  Zweck  eines  gewöhnlichen  La- 
minariastiftes  bedienen,  welcher  im  Cervikalkanal  durch  ein  davor 
gelegtes  Stückchen  Watt^  fixirt  wird.  Muss  man  aber  extemporiren, 
80  nehme  man  einen  [ca.  fußlangen  Stock,  eventuell  Katheter  oder 
Bougie,  an  dessen  eines  Ende  man,  konisch  sich  verjüngend,  Schwamm^ 
Leinewand  oder  dgl.  befestigt.  Der  so  armirte  Stock  wird  nun  in 
den  Cervikalkanal  eingeführt  und  in  situ  befestigt,  bei  drängender 
Gefahr  mit  der  Hand  festgehalten,  bis  die  Blutung  steht.  Zumal  in 
allen  Fällen  von  Abort  nüt  Flexionen  wirkt  dieser  Stock  vorzüglich, 
da  er,  so  lange  er  liegt,  zugleich  streckt.  Luhe  (Beigard). 


Kasuistik. 

9)  Sitzungsberichte  der  gjmäkologischen  Gesellschaft  zu  Dresden. 

(Original-Mittheilung.) 

86.  Sitzung,  23.  November  1882. 

Herr  Dr.  Oienser:  Die  Lehre  von  der  hypodermatischen  Injektion  des  Äthers 
sei  noch  nicht  10  Jahre  alt.  Nicht  allein  in  der  Geburtshilfe,  auch  in  der  inneren 
Medicin,  der  Chirurgie,  der  Thierarzneikunde  habe  sich  die  Atherinjektion  einge- 
bürgert Ausgehend  von  der  ethischen  Seite  der  Geburt,  der  Freude  einer  jungen 
Muttter  etc.  kommt  G.  auf  die  große  ihr  drohende  Gefahr,  die  eine  Blutung, 
iQinal  wenn  nicht  gleich  die  nöthige  Hilfe  zur  Hand  sei,  mit  sich  brächte.  Sieben 
derartige  Ffille  seien  ihm  in  den  letzten  Jahren  in  seiner  Praxis  vorgekommen. 
Bevor  er  dieselben  einzeln  aufzählt,  gedenkt  er  noch  der  Beyer' sehen  Dissertation 
ans  dem  Jahre  1873,  in  welcher  zunächst  die  von  Heck  er  in  München  geübte 
Anwendung  des  Äthers  beschrieben  wird. 

1.  Fall :  441/4 jährige,  Xlpara.  Abort  im  2.  Monat.  Fötus  21/2  cm  lang.  Tiefer 
ColUps.    Zustand  nach  Äther  sehr  bald  gebessert. 

2.  Fall :  36jährige  VIpara.  2  Stunden  nach  normaler  Geburt  starke  Blutung 
ex  atonia  uterL  Fat.  erhielt  zunächst  eine  Ätherinjektion,  dann  wurde  IV2  Pfund 
schwarzes  Gerinnsel  ausgepreset.  Nach  einigen  weiteren  Ätherinjektionen  wieder 
relatives  Wohlbefinden. 

3.  Fall :  45jährige  Xlllpara.  Die  Frau  hat  6  normale  Geburten  und  6  Aborte 
durchgemacht.  Die  diesmalige  Geburt  war  in  4  Stunden  verlaufen.  1  Stunde  post 
(jutum  kolossale  Blutung.  Vollständiger  CoUaps;  Erbrechen.  Nach  3  Spritzen 
Äther  kam  die  Herzthätigkeit  sehr  bald  wieder  in  Ordnung  und  erfolgte  normales 
Wochenbett. 

4. Fall:  32jährige  Vpara.  Präcipitirte  Geburt.  Die  Hebamme  kam  zu  spät. 
Das  Kind  war  in  Steißlage  geboren.  1  Stunde  post  partum  kam  G.  zu  der  Wöch- 
nerin und  fand  sie  in  tiefem  CoUaps,  mit  flatterndem  Puls.  £r  gab  sofort  Äther 
ud  entfernte  einen  Theil  der  zurückgebliebenen  Placenta.  Dann  noch  7  Äther- 
injektionen. Erst  nach  2  Stunden  erwachte  Fat.  aus  ihrer  Ohnmacht.  Im  Wochen- 
bett klagte  sie  viel  über  Kopfschmerz.     Sonst  war  das  Befinden  gut. 
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5.  Fall :  27j&hrige  Illpara.  Die  Hebamme  konnte  die  Nachgeburt  nicht  ent* 
fernen.  Nach  VU  Stunde  kam  0.  hinzu.  Bei  den  ersten  Versuchen  die  adhfirente 
Placenta  zu  lösen  Collaps,  der  nach  7  Spritzen  Äther  verschwand.  Im  Wochen- 
bett Fieber;  Wöchnerin  stand  jedoch  am  10.  Tage  auf.  In  diesem  Falle  Gan- 
gränesoirung  einiger  Stichkan&le. 

6.  Fall :  dTjährige  Xllpara.  G.  kam  3  Stunden  post  partum  hinzu  und  fand 
die  Wöchnerin  mit  kalten  Eztremit&ten  und  vollständig  amaurotisch.  Er  räumte 
zunächst  den  Uterus  aus  und  gab  5  Spritzen  Äther,  worauf  sich  die  Wöchnerin 
erholte.     Im  Wochenbett  folgte  eine  Farametritis. 

7.  Fall:  27jährige  Ilpara,  Ißstündige  Geburtsdauer.  Steißlage.  Ein  Fnfi 
wurde  herabgeholt  und  das  Kind  extrahirt.  Nach  2  Stunden  wurde  G.  wieder 
geholt.  Er  fand  die  Frau  vollkommen  bewusstlos  und  mit  hochgradiger  Dyspnoe. 
Er  räumte  den  Uterus  aus,  gab  3  Spritzen  Äther.  Die  Athmung  hörte  nun  ganz 
auf.  Es  wurde  nun  die  künstliche  Athmung  eingeleitet  und  dabei  Äther  injicirt. 
Erst  nach  4  Stunden  erholte  sich  die  Frau.  Leichte  Pneumonie  und  Exsudat  im 
Wochenbett.  Zuletzt  berichtet  Q.  einen  Todesfall  nach  Fehlgeburt,  wo  Äther  ohne 
Erfolg  war. 

Die  Fälle  betrafen  also  meist  ältere  Mehrgebärende.  Die  Geburt  war  fast 
immer  eine  schnelle,  dauerte  4 — 6  Stunden  durchschnittlich.  Mehrmals  musate  der 
Uterus  noch  von  Gerinnseln  oder  Piacentarresten  entleert  werden.  Sonstige  ört- 
liche Behandlung  fand  außer  Ergotin  hypodermatisch  nicht  Statt  Die  höchste 
Dosis  Äther,  die  gereicht  wurde,  betrug^^  9  g.  Die  länger  dauernde  Bewussdosig- 
keit  schiebt  G.  möglicherweise  auf  die  Ätherinjektion.  2mal  sah  G.  nach  Äther- 
Injektionen  gangränöse  GeschwQre.  Im  Allgemeinen  seien  jedoch  dieselben  sehr 
zu  empfehlen. 

Dr.  Osterloh  bemerkt,  dass  Abscesse  meist  von  der  Art  der  Einspritzung 
herrührten.  Bei  Post-partum-Blutungen  sei  er  meist  mit  Massage  und  heißen 
Einspritzungen  ausgekommen. 

Dr.  Fischer  erzfihlt  einen  Fall,  wo  Dermatitis  am  rechten  Arm  und  eine 
Radialislähmung  nach  Atherinjektion  eintrat.  Auch  hat  er  selbst  einen  Todea^ 
erlebt,  wo  er  in  den  leeren,  aber  sehr  schlaffen  Uterus  Liq.  fern  injicirte  und  Äther 
gab.    Nach  10  Minuten  neue  Blutung  und  sehr  bald  Tod. 

Dr.  Me inert  beobachtete  ein  Einsinken  der  Haut  an  der  Injektionaatelle, 
aber  nur  kurz  vor  dem  Tode. 

Dr.  Win  ekel  bemerkt,  dass  es  unzweckmäßig  sei,'  Gummispritien  zu  be- 
nutzen, oder  Spritzen,  die  zu  anderen  Injektionen  benutzt  würden.  In  der 
Stunde  könnten  3 — 4  Injektionen  gut  ausgeführt  werden.  Bewussüosigkeit  habe 
er  nicht  beobachtet. 

Dr.  Me  inert  legt  großes  Gewicht  bei  starken  Blutungen  auf  die  Zufuhr  Ton 
großen  Mengen  Flüssigkeit. 

Hierauf  hält  Herr  Geh.-Rath  Win  ekel  seinen  Vortrag  über  den  FartuB 
praecipitatus,  dessen  Fortsetzung  auf  eine  weitere  Sitzung  verschoben  wird. 

87.  Sitzung,  14.  December  1882. 

Herr  Dr.  Winokel  demonstrirt  nun  zunächst  ein  Präparat,  einen  Tumor 
der  Blase.  Von  der  Scheide  aus  fühlte  man  eine  breite  Resistenz.  Nach  Dilatation 
der  Harnröhre  wurden  die  Massen ,  die  in  der  Blase  saßen,  zerdrückt  und  ent- 
fernt. Eine  mikroskopische  Untersuchung  derselben  ergab  in  der  Hauptsache 
die  Struktur  eines  Papilloms,  jedoch  mit  dem  Verdacht  eines  Carcinoms.  Die 
Keaktion  war  nach  der  Operation  gering. 

W.  kommt  von  da  auf  die  Plastik  der  Urethra  und  bemerkt,  dass  man  die 
Simon'schen  Incisionen  der  Harnröhre  vermeiden  könne.  Schon  Speculum  No.  4 
bewirke  einen  Einriss  nach  oben,  der  durchaus  nicht  zu  vermmden  sei.  Wenn 
dieser  Einriss  hinterher  sofort  durch  Suturen  vereinigt  werde,  so  blieben  die  Fat. 
immer  kontinent. 
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Bei  einer  Privatpatientin,  bei  welcher  nach  Dilatation  der  Harnröhre  Inkon- 
tineni  inrflckgeblieben  aei,  habe  er  nun,  nachdem  alle, Versuche  die  Inkonünena 
n  heben,  Zwank'iche  Pessare  etc.  vergeblich  gewesen,  folgendes  Verfahren  geübt. 
In  Deeember  1881  habe  er  ein  keilförmiges  Stück  aus  dem  Orificium  urethrae 
und  ein  IVs  CBA  breites,  4  cm  langes  Stück  l&ngs  der  Urethra  durch  die  ganxe 
Seheidenwand  excidirt,  worauf  der  Zustand  sich  merklich  gebessert  habe.  Im  Mära 
1882  sei  darauf  der  Artikel  von  Frank  im  Centralblatt  erschienen,  welcher  gans 
diMelbe  Operation  ausgeführt  hatte.  Bei  jener  Dame  habe  er  nun  in  diesem 
/shre  wirklich  ein  Stück  aus  der  Urethra  excidirt,  wiederum  mit  merklichem  Erfolge. 

In  einem  2.  Falle,  in  welchem  die  gleiche  Operation  ausgeführt  wurde,  han- 
delte es  sich  um  eine  Pat.  mit  Blasenscheidenftstel,  welche  in  mehreren  Sitzungen 
geheilt  wtirde ;  aber  nachdem  inkontinent  war.  £s  wurde  aus  der  hinteren  Wand 
der  Urethra  ein  Stück  excidirt  und  die  Wundrander  yernäht.  Ein  paar  Nähte 
tthnitten  durch,  so  dass  eine  ganz  kleine  Öffnung  in  der  Urethra  entstand.  Zum 
2.  Male  operirt,  bHeb  wieder  ein  kleines  Löchelchen,  wahrscheinlich  in  Folge  der 
grofien  Starrheit  des  Qewebes.    Im  Januar  soll  diese  Öffnung  geschlossen  werden. 

Im  3.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  jugendliche  Pat.,  die  früher  mit  Dila- 
tstion  der  Urethra  behandelt  worden  war,  worauf  Inkontinenz  sich  eingestellt  hatte. 
Es  fsnd  sich  nach  links  ein  tiefer  Einriss  im  Orific.  urethrae.  Es  wurde  ein  3  cm 
IsDges  Stück  aus  der  hinteren  Wand  der  Urethra  excidirt,  außerdem  die  Narbe 
der  Einrissstelle.  Seitdem  ist  Pat..  die  der  Gesellschaft  vorgestellt  wird,  voll- 
•tiadig  kontinent. 

Weiter  demonstrirt  W.  einen  Tumor  der  Bauch  decken,  in  welchem 
Falle  er  ein  Sarkom  diagnostidrt  hatte  und  vor  einigen  Tagen  die  Operation  aus- 
fflhrte.  Der  Tumor  saß  an  der  2.  Inscription  des  M.  rectus  abdominis,  etwas  ober- 
halb des  Nabels.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  Spindelsellensarkom. 
Die  klinische  Diagnose  sei  gewöhnlich  leicht.  Der  Tumor  sei  nicht  schmerahaft. 
Man  fahle  gewöhiJich  zuerst  einei)  kleinen  Tumor,  der  allmählich  wachse.  An 
dem  vorliegenden  Tumor  sah  man  an  seiner  Innenfläche  ezcidirtes  Peritoneum. 
W.  habe  schon  3mal  an  derselben  Stelle  solche  Tumoren  gefunden.  Die  Prognose 
sei  eine  zweifelhafte  wegen  der  Nähe  des  Peritoneum.  Exstirpation  sei  so  früh 
wie  möglich  angezeigt. 

Hierauf  setzt  Herr  Dr.  Win  ekel  seinen  in  der  letzten  Sitzung  begonnenen 
Vortrag  über  den  Partus  praecipitatus  fort. 

10]  d.  fi.  SuMdorff  (New  York).  Geburt  eines  Elephanten. 
(New  York  med.  joum.  and  obstetr.  rev.  JnU.  —  New  York  med.  record  Aug.  19.) 
Dauer  der  Gravidität  597  Tage ;  erst  am  Tage  vor  Eintritt  der  Geburt  wuchs 
der  Umfang  des  Abdomens  plötzlich  beträchtlich ;  erst  4  Tage  post  partum  schwoll 
dasselbe  wieder  ab.  Während  der  letsten  Monate  waren  die  Mammae  stark  ge- 
schwollen, die  inter  partum  reichlich  Milch  absonderten.  Die  Geburt  dauerte 
5  Stunden  und  10  Minuten :  Zuerst  schwoll  die  Vagina  und  lieferte  reichlichen 
Sehleim,  dann  wurde  das  Junge  in  Kopflage  in  den  Eihäuten  geboren.  Letztere 
lerrisi  die  Mutter  mit  den  Hinterfüßen  und  suchte  dann  durch  Hin-  und  Herrollen 
des  Jungen  dessen  Respiration  resp.  Belebung  anzuregen.  Die  Eihäute  imd  die 
abgerissene  Nabelschnur  sogen  sich  in  die  Scheide  zurück.  Die  Mutter  suchte 
<&  Nachgeburt  durch  Anpressen  des  Bauches  gegen  einen  Pfosten  zu  entfernen ; 
dieselbe  folgte  erst  nach  IVs  Stunden.  Blutung  weder  aus  dem  Uterus  noch  aus 
der  Nabelinsertion.  Der  Strang  war  unmittelbar  an  der  Haut  abgerissen,  ein 
fingerweites  Loch  restirte.    Das  Junge,  3  Fuß  hoch,  wog  245  Pfund. 

Zelss  (Erfurt). 

11;  G.  Hamüton  (Falkirk).     Geburtshilfliche  Beobachtungen. 

[Edinb.  med.  journ.  1882.  Mai  u.  Juni.) 

1.  FalL  36jährige  Vllpara  kreißt  seit  mehreren  Stunden  erfolglos.  Während 
tfanmtliche  früheren  Geburten  spontan  Terlaufen  waren,  blieb  jetzt  der  Kopf  hart- 
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n&ckig  so  hoch  über  dem  Becken  stehen,  das«  nicht  einmal  die  Lage  konfttatirt 
werden  konnte;  auch  von  außen  war  dies  nicht  möglich.  Da  Os  erweitert:  Zange 
und  zwar  »wie  sie  eben  am  besten  fasste«,  d.  h.  im  antero-posterioren  Durchmesser. 
Kopf  ins  Becken  gezogen,  Zange  jetzt  transversal  stehend,  abgenommen.  Oegen- 
aber  der  linken  Inc.  sacro-isch.  liegt  ein  Ohr;  auf  dieses  wird  der  linke  LOffel 
von  Neuem  applicirt,  der  rechte  so,  wie  er  sich  eben  am  besten  anlegte.  Nach 
IstOndigen  Traktionen  folgt  großes,  nicht  aspbyktisches  Kind.  H.  glaubt,  dsit 
hier  ursprünglich  das  linke  Ohr  an  oder  wenig  rechts  der  Symphyse  gestanden 
und  sich  dann  imter  der  Einwirkung  der  Zange  das  Occiput  in  die  Kreuzbein- 
höhle gewendet  habe. 

H.  bedient  sich  stets  einer  sehr  langen,  gestreckten,  starken  Zange ;  ein  Löffel 
derselben  ist  ungefenstert.  Im  Beckeneingang  legt  er  sie  oft  imd  gern  an,  wie 
oben  beschrieben,  im  geraden  Durchmesser;  scheut  sich  auch  spater,  wenn  der 
Kopf  im  Becken  festsitzt,  kleine  Fontanelle  hinten,  nicht,  dasselbe  zu  thun,  wobei 
der  nicht  gefensterte  Löffel  über  das  Gesicht  gelegt  wird.  Entgegen  der  durch 
Erfindung  der  Achsenzugzangen  erst  wieder  neu  gekräftigten  Anschauung,  dasB 
Hebelbewegungen  zu  verwerfen  und  die  Entwicklung  ausschließlich  durch  Trak- 
tionen zu  bewirken  sei,  legt  er  das  Hauptgewicht  auf  die  Hebelbewegungen  und 
zwar  nicht  allein  die  seitlichen,  sondern  besonders  auf  die  antero-posterioren,  mit 
antero-posteriorer  Zange  im  Becken,  um  den  Kopf  oder  das  Gesicht  um  die  Sym- 
physe zu  rotiren.  (Der  Vergleich  mit  einem  Keile,  welcher  wohl  kaum  durch 
bloßen  Achsenzug,  mit  I^eichtigkeit  aber  durch  Hebelbewegung,  aus  einem  Spalt 
gezogen  worden,  ist  so  ohne  Weiteres  hingestellt,  recht  geeignet,  den  Wunsch  rege 
zu  machen,  zu  erfahren,  wie  es  den  mütterlichen  Weichtheüen  dabei  ergehen  nug. 
Ref.) 

2)  Nabelschnurvorfall.  H.  empfiehlt,  ohne  dass  er  sie  selbst  bisher 
erprobt  hat,  folgende  zwei  Manöver,  die,  wie  er  glaubt,  im  Verein  mit  entspre- 
chender Lagerung,  günstige  Erfolge  versprechen. 

1)  Für  kurze  Schlingen:  Eine  2—3  Zoll  lange  Gummiröhre  wird  der  Länge 
nach  aufgeschnitten.  Eine  andere  10  Zoll  lange  von  Guttapercha,  wird  oben  ge- 
spalten und  an  der  Mitte  der  ersteren  durch  ein  paar  Stiche  befestigt ,  die  Schlinge 
in  das  Gummirohr  eingelegt  und  mittels  des  Guttapercharohrs,  in  welches  ein 
Draht  eingeführt  ist,  reponirt,  dann  der  Draht  entfernt  und  der  kleine  Apparat 
in  situ  gelassen. 

2)  Für  lange  Schlingen :  Durch  ein  etwa  8  Zoll  langes  Gummirohr  von  2  Zoll 
Umfang  wird  ein  Band  gezogen  und  daran  befestigt.  Dann  wird  die  Nabelschnur 
um  das  Bohr  gewickelt,  das  Band  zu  einer  Schlinge  geknüpft  und  das  Ganze 
reponirt. 

3)  Forceps  und  Kraniotomie  contra  Wendung.  IXpara;  letzten  drei 
Kinder  durch  Zange  entwickelt;  jetzt  erfolglose  Wehen.  Muttermund  erweitert. 
Kopf  im  Beckeneingang;  letzterer  durch  stark  vorspringendes  Promontorium  und 
einspringende  Symphyse  stark  verengt.  6— SmaHge,  mehrstündige  gewaltsame 
Zangen  versuche  nach  Art  H.'s;  dann  schwierige  Wendung;  Kopf  über  dem  Becken, 
hängt,  nach  Abreißen  der  Wirbelsäule,  nur  noch  an  der  Haut.  Perforation  des 
Kindes,  unter  dem  Kinn  in  den  Mund,  dann  über  der  Orbita;  Extraktion.  Mutter 
fiebert  nur  am  ersten  Tage,  dann  normales  Wochenbett.  Zeiss  (Erfurt). 

12)    Wolosynsky    (Czcemowitz) .       Geburtshindemis    bedingt    durch 

Ascites. 

(Wiener  med.  Presse  1882.  No.  36.) 

Die  ca.  8  Lunarmonate  alte,  männliche  Frucht  wurde  in  Kopflage  spontan  bis 
zum  Rumpfe  geboren,  dann  lieferte  das  bis  zur  Mannskopfgröße  ausgedehnte  Ab* 
domen  ein  unüberwindliches  Geburtshindernis,  so  dass  die  assistirenden  Weiber 
(nicht  Hebammen)  bei  Zug  am  geborenen  Kopfe  denselben  abrissen.  Bei  dem 
Mangel  an  geeigneten  Punktionsinstrumenten  wurde   das   Diaphragma  und  Perir 
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toneum  durch  EinfOhrang  der  Hand  in  die  durch  die  Abtrennung  des  Kopfes  er- 
Oibete  Thoraxhöhle  perforirt,  worauf  der  Rumpf  spontan  geboren  wurde.  Der 
Aflcites  war  mit  einer  bis  zur  Kindskopfgröße  durch  Harn  ausgedehnten  Harnblase 
kombinirt.   Urethra,  rechte  Niere  und  Urether  fehlen.  Linksseitige  Hydronephrose. 

Felsenreioh  (Wien). 

13)  Hayem  et  C.  Giraudear  (Paris).     Extra-uterin-Schwangerschaft. 

(Archives  de  tocologie  1882.  August.) 
Bei  einer  23jährigen  Nullipara,  die  angeblich  immer  gesund  war,  bleibt  die 
Periode  aus;  bald  tritt  unstillbares  Erbrechen,  heftige  Leibschmerzen  ohne  Fieber 
auf,  der  Leib,  die  Brüste  schwellen  ,  profuse  Schweiße ,  tiefe  Anämie  stellen  sich 
ein.  Nach  3  Monaten  wird  links  unten  eine  feste  Geschwulst  bemerkt »  die  sich 
dauernd  vergrößert.  In  4.  Monat  thut  die  Frau  einen  Fall  —  es  folgen  die  hef> 
tigsteo  Schmerzen ;  der  Leib  nimmt  aber  nicht  mehr  an  Umfang  zu.  Nach  14  Tagen 
gehen  durch  die  Vagina  Blutklumpen  und  häutige  Fetzen  ab.  Die  Blutung  dauert 
1  Monat.  Der  Tumor  wird  allmählich  fluktuirend ;  Fieber  und  Fröste  finden  sich 
ein.  Dieser  Zustand  dauert  mehrere  Monate;  dann  bricht  der  Timior  ins  Rectum 
durch.  Eiter  und  fleischige  Klumpen  entleeren  sich.  Ein  zweiter  Durchbruch  er- 
folgt nach  2  Monaten  in  die  Blase,  durch  welche  während  weiteren  12  Monaten 
dieyöllige  Ausstoßung  der  Skelettmassen  eines  ömonatlichen  Fötus  allmählich  vor 
sich  ging.    Nach  2  Jahren  fast  restitutio  in  integram. 

Kabierske  (Breslau). 

14)  Dolöris  (Paris).     Fötale  Eventration. 

(Archives  de  tocologie  1882.  April.) 
An  der  Hand  von  sechs  aus  der  Litteratur  zusammengestellten  Fällen  der  so 
leltenen  Eventration  des  Fötus  versucht  D.  eine  klinische  Besprechung  dieser 
Oeburtsanomalie.  Sie  ist  meist  mit  anderen  Missbildungen  des  Fötus  vergesell- 
ichaftet,  mit  Hemmungsbildungen  der  Extremitäten,  Hydrocephalus,  Verkrümmungen 
der  Wirbelsäule,  Spina  bifida.  Die  Einstellung  der  Frucht  ist  immer  eine  fehler- 
hafte. In  den  6  Fällen  lag  5mal  die  Schulter  vor.  Der  Oeburtsmechanismus  ist  so« 
dasB  zuerst  der  Tumor  mit  den  Eingeweiden  heruntertritt.  Gewöhnlich  platzt  er 
Khon  bei  den  ersten  Uterinkontraktionen.  Der  Zug  der  Eingeweide  lässt  den 
mittleren  Körper  tiefer  heruntertreten,  die  Querlage  bildet  sich  aus,  der  Fötus 
biegt  sich  jetzt  nach  der  Rückenfläche  und  wird  wie  bei  der  Evolutio  spontanea 
aosgetrieben.  Derselbe  Vorgang  ist  bei  einem  operativen  Eingriff,  der  bei  aus- 
getragenen  Kindern  nicht  unterbleiben  kann,  nachzuahmen,  falls  die  Wendung 
nicht  gelingt  oder  nicht  mehr  ausgeführt  werden  darf.  Also  Herabziehen  der 
Wirbelsäule  mittels  stumpfen  Hakens  eventuell  Spondylotomie.  Bei  entstehenden 
Schwierigkeiten  ist  der  eventuell  noch  intakte  Tumor  einzureißen. 

Kablerske  (Breslau). 

15)  Senebier  (Mens).     Elephantiasis  der  rechten  großen  Schamlippe. 

(Lyon  med.  1882.) 

Abtragung  einer  orangengroGen  Geschwulst  der  rechten  Schamlippe,  die  für 
ein  Myom  gehalten  wurde.  Der  Tumor  war  durch  Abdrehungsversuche  der  Pat. 
künstlich  gestielt  worden,  inserirte  aber  breitbasig  in  der  ganzen  Ausdehnung 
der  8chamlippe.  Der  Stiel  hatte  5  cm  Länge  und  trug  die  Frau  den  Tumor  durch 
eme  passende  Bandage  heraufgebunden.  Die  histologische  Untersuchung  ergab 
einen  elephantiastischen  Tumor. 

L.  schließt  hieran  ein  kurzes  Referat  über  23  ihm  aus  der  französischen  Litte- 
ntoz  bekannte  Fälle  von  Elephantiasis  vulvae,  die  manches  Interessante  bieten. 
£b  Fall  aus  den  Annales  de  Dermatologie  enthalt  die  Geschichte  eines  solchen 
Tumors,  der  über  2  m  lang  um  den  Leib  getragen  werden  musste ,  auf  dass  die 
Fr&Q  nicht  darauf  trat;  ein  anderer  berichtet  von  einem  Tumor,  der  2IV2  Pfund 
wog,  beim  Gehen  nach  hinten,  beim  Sitzen  nach  vom  gezogen  werden  musste  etc. 
(Oai.  hebd.  de  m^d.  et  de  chir.  1879).  Kaliierske  ßreslau). 
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16)  M.  Sondöu  (Stockholm).     Ruptura  uteri.     Genesung. 

(Hygiea  1882.  August.) 
31jfi}iiige  Multipara.  Zwfllingsgeburt.  Nach  spontaner  Geburt  des  eisten 
Kindes  bot  sich  das  zweite  in  Querlage  dar,  zum  größten  Theile  in  dem  stark 
gespannten  und  verdünnten  Cenrix  geboren ,  deutliche  Bandrsche  Querfurche  3  Zoll 
über  der  Symphyse.  In  tiefer  Narkose  mit  aller  Vorsicht  Wendung,  wihrend 
welcher  die  Berstung  des  vom  Cervix  gebildeten  Sackes  unzweifelhaft  bemerkt 
wurde,  von  CoUapserscheinungen  der  Frau  begleitet.  Der  Riss,  die  ganze  linke 
Seite  des  Cervix  betreffend,  wurde  nach  der  Extraktion  konstatirt.  Nach  einigen 
Stunden  waren  die  sehr  bedeutenden  Gollapserscheinungen  beseitigt,  ein  kinds- 
kopfgroßes Exsudat  (Blut)  neben  dem  gut  kontrahirten  Uterus  zeigte  das  Intakt- 
sein des  Peritoneum.  Mäßiges  Fieber  in  den  ersten  Tagen,  schnelle  Resorption 
des  Exsudates  ,  keine  Spuren  desselben  nach  18  Tagen.  Genesung.  Es  vurde 
keine  Drainage  und  in  den  ersten  drei  Tagen  keine  Irrigationen  angestellt. 

Ingersley  (Kopenhagen). 

17)  W.   L.   Heath   (London,    Barth.-Hosp.) .     Zwei  Fälle  von  Enu- 

kleation intra-uteriner  Fibroide  (Matthews  Duncan]. 

(Edinb.  med.  journ.  1882.  August). 

1)  47  Jahre  alt,  20  Jahre  verheirathet ;  9  Kinder,  letztes  vor  6  Jahren;  seit 
2  Jahren  Blutungen,  Cervix  dilatirt,  birngroßer,  matschiger  Polyp  am  Fundus 
inserirt,  wird  in  Fetzen  und  Bröckeln  entfernt.    Heilung. 

2)  36  Jahre ;  in  1 1  Jahren  5  Kinder,  die  letzten  2  zu  früh.  Seit  3  Monatea 
feist  kontinuirliche  Blutungen.  Tumor  im  markstückgroßen  Muttermund,  tob 
Enteneigröße;  inserirte  in  der  hinteren  Wand  von  Cervix  und  Corpus.  Kapsel 
gespalten,  ausgeschält.    Rechtsseitige  Parametritis.    Heilung. 

Beide  Tumoren,  gewöhnliche  Fibroide,  waren  auffällig  weich ;  fast  wie  Schleim- 
polypen. Die  Parametritis  ist  vielleicht  mit  dem  cervikalen  Sitz  des  zweiten 
Tumors  in  Zusammenhang  zu  bringen;  die  Gefahr  der  Parametritis  ist  waiii- 
scheinlich  wenigstens  hierbei  naheliegender.  Zeiss  (Erfurt). 

18)  J.   Bell    (Edinbuig).     Fall  von  Ofinung   des  Abdomens  wegen 

Darmverschluss . 
(Edinb.  med.  journ.  1882.  Juli.) 

16j  ihrige  Pat. ;  seit  3  Tagen  Erbrechen  und  Unterleibsschmerzen.  Puls  und 
Temperatur  normal,  keine  entzündlichen  Erscheinungen.  Laxantien  hatten  Be- 
schwerden nur  verschlimmert.  Abdomen  nicht  besonders  schmerzhaft;  auch  nicht 
an  einer  Stelle  vermehrter  'Resistenz  links  unter  dem  Nabel.  Opium,  Eismilcfa, 
Wärme,  Galvanismos,  Klystiere  etc.  ohne  viel  Erfolg.  Bei  Allem  aber  der  All- 
gemeinzustand verhältnismäßig  wenig  gestört.  Bei  der  trotzdem  vorgenommenen 
Laparotomie  wird  zunächst  eine  Torsion  des  Darmes  mit  entzündeter  Umgebung 
aufgefunden;  dann  ein  4  ZoU  langes  invertirtes  Darmstück  mit  Leichtigkeit  le- 
ducirt  und  endlich  ein  festes,  rundes,  U/s  ZoU  langes  Band  zwischen  zwei  Dann- 
schlingen durchtrennt  und  eine  hinter  diesem  inkarcerirte  Dannschlinge  befreit 

Pat.  kollabirt  bald  nachher  und  stirbt  12  Stunden  post  operationem.  Die 
Diagnose  war  vorher  präcis  gestellt  gewesen  und  glaubt  B.,  dass  eine  noch  früh- 
zeitiger vorgenommene  Operation  die  Pat.  gerettet  haben  würde. 

Z^8  (Erfurt). 

Originalmitthellnngen,  Monographleen,  SeparatabdrÜoke  and 
Bflehersendungen,  gleichviel  ob  solche  zur  Becenslon  oder  zur  Anfnabme  in  den 
Litterarisehen  Anzeiger  erfolgen,  wolle  man  an  Frofenor  Dt,  flUnHeft  FrUmik  in  BvesUn, 
Ohlaner  Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breiikopf  ^  HärUl  einsenden. 

Dniok  and  Varlag  von  Breitkopf  *  H&rtel  in  Leipsig. 
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L  über  Erosionen  der  Brustwarze  und  Beizzustände  der 

Brustdrüse. 

Von 

Dr.  OpitZy 

ord.  Arst  der  stAdtischen  Poliklinik  su  Chemnitz. 

In  No.  5  dieses  Blattes  yeröffentlicht  Herr  Prof.  Kaltenbach 
einen  Artikel  über  Erosionen  der  Brustwarze,  in  welchem  er  die  bei 
denselben  so  häufig  zu  beobachtenden  und  mit  der  Tiefe  der  Kon- 
tbmtatsstörung  in  keinem  Verhältnis  stehenden  Fieberzustände  als 
I^olgen  einer  Infektion  hinzustellen  geneigt  ist. 

Es  möge  gestattet  sein,  auch  eine  andere  Anschauung  zur  näheren 
I^rnfong  vorzulegen.  Man  wird  nicht  leugnen  können,  dass  die 
Milchsekretion    der  Frauen    denjenigen    physiologischen   Vorgängen 

12 


186  Centralblatt  far  G>7iäkologie.     No.  12. 

anzureihen  ist,    welche    leicht   einen    pathologischen   Charakter    an- 
nehmen.    Wenn  Frauen  bei  mangelhafter  Thätigkeit   der  Brustdrüse 
fortfahren,    das  Kind  anzulegen,    ein  Ereignis,  was  ziemlich  häufig 
vorkommt,  wo  der  Trieb  zum  Erwerb  oder  Liebe  zum  eigenen  Kind 
irre  führen,  so  stellt  sich  nicht  selten  ein  Krankheitsbild  ein,    ^rel- 
ches  in  mancher  Beziehung  an  Typhus   erinnert.     Bei  einer  Tempe- 
ratur von  38 — 41^C.,  ohne   sonderliche  Tagesschwankung  und  einer 
Pulsfrequenz  von  100 — 140,  bemächtigt  sich  der  Stillenden  eine  deut- 
lich ausgesprochene  Reizbarkeit,  die   scheinbar  zunächst  in   der   zu 
gleicher  Zeit  auftretenden  Unruhe  des   unzureichend  ernährten  Kin- 
des ihre  Erklärung  findet.     Die   Frauen  werden   schreckhaft,    gegen 
alle  Sinneseindriicke  erstaunlich  empfindlich  und  zu  Thränen  geneigt. 
Eine  tiefe  Seelenverstimmung,  ein  unbegründetes  Angstgefühl,  hoch- 
gradige  Benommenheit    des   Kopfes    überkommt  sie,    dabei  mindert 
sich  die   Sehnsucht  nach   Speise  und  Trank,   welche  sich  doch,   bei 
den  der  Brust  zugemutheten  Ansprüchen,  in  erhöhtem  Maße'  geltend 
machen   sollte.     Mit  fernerem  Darreichen   der  Brust  folgen  Schlaf- 
losigkeit,   Gedankenflucht.      Entsprechend    dem  Widerwillen  gegen 
nahrhafte  Kost  zeigt  die  Zunge  sich  weiß  belegt,  die  Magengegend 
gegen  Druck  empfindlich,   mit  ErschlaflEung  der  Bauchdecken  wölbt 
sich  der  Unterleib  deutlicher  vor.    Ausgesprochene  Schmerzen  werden 
in   den  Hypochondrien   angegeben;   wehenartige  Empfindungen,  die 
einige  Tage  nach  erfolgter  Entbindung  nachgelassen  hatten,  melden 
sich  wieder  in   erhöhtem  Maße,   besonders   nach  erfolgtem  Anlegen 
des  Kindes  an  die  Brust.    Sie  werden  so  hochgradig,  dass  die  Frauen 
mit  Bangen   dem  Augenblick   entgegensehen,   wo  das  Kind  wieder 
Nahrung  begehrt.     Der  Wochenfluss   zeigt  in  so   fem  eine  wesent- 
liche Änderung,  als  sich  ihm  frisches  rothes  Blut  sogar  in  reichlicher 
Menge  beimischt,  ein  Umstand^  der,  hier  unter  diesen  Verhältnissen 
in  seiner  Bedeutung  wohl  verstanden,  zu  der  volksthümlichen  Annahme 
Veranlassung  gegeben  haben  mag,    dass  bei  Wiederkehr  der  Verän- 
derung das  Stillen  aufgegeben  werden  müsse.     Bei  der  bimanuellen 
Untersuchung  zeigen  auch  Uterus  und  Ovarien    sich  gegen  Druck 
hochgradig  empfindlich. 

Was  die  Brustdrüse  betrifft,  so  wird  diese  der  Sitz  einer  Keihe 
regelwidriger  Empfindungen,  welche  den  Frauen  häufig  ganz  irrige 
Anschauungen  über  ihre  Leistungsfähigkeit  im  Stillen  beibringen. 
Das  Gefühl  von  Völle  und  Spannimg,  welches  in  der  Drüse  sich 
geltend  macht,  lässt  sie  glauben,  dass  eine  Überfülle  an  Milch  die 
Ursache  ihrer  Leiden  sei;  sie  beschuldigen  nur  die  Ungeschicktheit 
des  Neugeborenen  beim  Trinken,  allerhand  Zufälligkeiten  als  die 
Störer  ihres  Wohlbefindens,  obwohl  die  Untersuchung  lehrt,  dass  das 
Kind  unruhig  trinkt  und  die  schmerzhaft  werdende,  wenn  auch  nicht 
wunde  Warze  ungeduldig  bald  fasst,  bald  zurückstößt,  weil  es  nicht 
hinreichende^  oder  ihm  nicht  mundende  Nahrung  als  Lohn  seiner 
Saugbewegungen  erhält.  Der  geringeren  und  minderwerthigen  Nah- 
rungszufuhr entspricht  die  geringe  Menge   des  gelassenen  Urins  und 
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die  Art  des  Stuhlganges.  Statt  des  wünschenswerthen  Dutzends  stark 
durchnässter  Windeln,  statt  einer  reichlichen  Ausleerung  von  breiiger 
Konsistenz  und  hochgelber  Farbe  s^eht  man  den  Säugling  nur  wenige 
Tropfen  Urin  und  häufig  kleine  Mengen  eines  grünlich  gelben 
bis  grün  yerfärbten,  mit  rotzigem,  fadenziehendem  Schleim  und 
käsigen  Flocken  durchsetzten  Kothes  entleeren*  Es  ist  daraus  zu 
schließen,  dass  auch  die  chemische  Zusammensetzung  der  Milch  bei 
Überanstrengung  der  Brustdrüse  eine  für  das  Kind  ungünstige  He~ 
schaffenheit  annimmt.  Zwar  geht  deren  alkalische  Reaktion  nie  ver- 
loren, dagegen  wandelt  sich  das  der  normalen  Milch  eigenthümliche 
perlmutterglänzende  WeiB  in  ein  Grauweiß  um  und  in  vielen  Fällen 
tritt  aus  der  Brust  nur  eine  weißlich  getrübte,  fast  durchsichtige, 
mit  Colostrumkörperchen  untermischte  Flüssigkeit  mit  kaiim  neimens- 
werther  Rahmschicht  hervor.  So  erklärt  es  sich,  dass  der  Säugling, 
anstatt  nach  dem  Trinken  für  einige  Stunden  in  einen  tiefen  Schlaf 
2u  sinken,  ermüdet  von  der  Anstrengung  in  einen  Halbschlaf  ver- 
fällt, aus  welchem  er  alsbald  aufschreckt,  das  Gesicht  schmerzlich 
verzieht,  die  Beine  bald  an  den  Leib  anlegt,  bald  heftig  ab- 
schnellt und  gierig  an  Allem  saugt,  was  dem  Mund  erreichbar  wird. 
Behalten  wir  die  bei  der  geschilderten  Überanstrengung  der 
Brust  sich  darstellenden  Erscheinungen  im  Auge,  so  dürften  sich 
die  Widersprüche,  wie  sie  sich  bei  Beobachtung  der  Erosionen  der 
Brustwarze  zeither  darboten,  leicht  heben  lassen.  Darüber  ist  man 
wohl  völlig  einig,  dass  kleine,  seichte  Rhagaden  mit  hohem  Fieber 
komplidit  vorkommen,  dass  tiefe  Rhagaden,  bei  völligem  Wohlbe- 
finden der  Stillenden,  höchstens  beim  Anziehen  des  Kindes  etwas 
Schmerz  verursachen  können,  dass  der  Säugling  reichlich  Blut  brechen 
lutnn,  ohne  dass  die  Stillende  nur  eine  Ahnung  hat,  wo  die  Quelle 
der  Blutung  zu  suchen  sei.  Es  ist  eben  nicht  die  Erosion,  welche 
das  Fieher  veranlasst,  sondern  die,  die  Erosion  begleitende  Kompli- 
kation ist  das  fiebererzeugende  Moment.  Nun  zweifellos  kann  sowohl 
ein  Erysipel  wie  ein  Abscess  und  eine  Infektion  als  Komplikation  der 
Erosion  hohes  Fieber  bedingen,  aber  es  würde  doch  gewagt  sein, 
nachdem  man  Erysipel  und  Abscess  hat  ausschließen  müssen,  ohne 
Weiteres  bei  Erosion  der  Brustwarze  mit  Fieber  eine  Infektion  anzu- 
nehmen, wenn  positiver  Anhalt  dazu  entschieden  fehlt,  wenn  die 
Schrunden  des  Genitalkanales  des  septischen  Charakters  völlig  ent- 
behren und  weder  Zeit,  noch  Ort,  noch  Person  irgend  welchen  Ver- 
dacht auf  Sepsis  rege  machen.  Ex  juventibus  aber  oder  ex  nocen- 
äbns  die  Diagnose  zu  stellen,  ist  wohl  nicht  minder  gewagt.  Haus- 
mann's  Karbolbehandlung  der  Erosionen  hat  unzweifelhaft  ihren 
Wenh,  aber  man  vergesse  nicht,  dass  auch  der  Silbersalpeter  seine 
Lobredner  findet,  dass  eine  lange  Reihe  von  Geheimmitteln  ihre  be- 
geisterten  Anhänger  aufzuweisen  hat  und  dass  die  unzähligen  Pflaster, 
die  bei  böser  Brust  in  hohem  Rufe  stehen ,  eben  das  herbeiführen, 
was  man  als  Arzt  bei  Überanstrengung  der  Brust  nur  allein  rathen 
iann:  Ruhe  für  die   Brust,    Ablegen   des  Kindes.      Will  man  aber 
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noch  direkte  Beweise  haben,  ob  unter  genannten  Verhältnissen  In- 
fektion oder  Überanstrengung  der  Brust  fiebererregend  wirke  oder 
gewirkt  habe,  so  lasse  man,  wenn  das  gewünschte  Gleichgewicht  im 
Frauenkörper  erreicht  war  und  die  Verhältnisse  es  gestatten,  noch- 
mals das  Kind  an  die  Brust  anlegen  und  man  wird  sich  überzeugen 
können^  dass  der  Organismus  sofort  mit  Temperaturerhöhung  und 
erneuten  Reizzuständen  im  Genitalsystem  gegen  einen  derartigen  Ein- 
griff reagirt. 

Chemnitz,   10.  Febr.   1883. 


n.  Zur  Ätiologie  der  puerperalen  Mastitis. 

Von 

Dr.  Rennert, 

prakt.  Arzt  in  Frankfurt  &j^. 

Kaltenbach  hat  vor  Kurzem  in  dieser  Zeitschrift  (1883  No.  5) 
auf  den  Charakter  der  im  Verlauf  des  Stillgeschäfts  auftretenden 
Mastitiden  als  von  den  Erosionen  und  Schrunden  der  Warze  aus- 
gehenden Wundinfektionskrankheiten  hingewiesen.  Während  nun 
dieses  Kausalverhältnis  fär  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle  ohne 
Frage  zutrifft,  giebt  es  doch  auch  hier  und  da  Fälle,  die  eine  ganz 
andere  Herkunft  aufweisen  —  ohne  doch  dabei  aus  dem  Rahmen  der 
puerperalen  Mastitis  herauszutreten.  Die  große  Seltenheit  derselben 
veranlasst  mich,  einen  von  mir  im  vorigen  Jahre  beobachteten  der- 
artigen Fall  hier  mitzutheilen. 

Am  24.  April  wurde  ich  zu  Frau  K.  gerufen,  einer  zarten,  anä- 
mischen Dame  in  der  zweiten  Hälfte  der  zwanziger  Jahre,  die  vor 
ca.  vier  Wochen  zum  vierten  Mal  leicht  geboren  hatte.  Sie  hatte 
bisher  selbst  gestillt,  hatte  aber  in  den  letzten  Tagen  entsetzlich  zu 
leiden  an  mehreren  tiefen  Schrunden  auf  beiden  Seiten.  Da  gleich- 
zeitig die  Chlorose  sich  höchst  unangenehm  in  den  mannigfaltigsten 
Beschwerden  geltend  machte,  auch  der  SäugHug  selbst  nicht  recht 
zugenommen  hatte,  entschied  ich  mich  dahin,  das  Stillen  lieber  gleich 
ganz  aufzugeben.  Die  Schrunden  ließ  ich  mit  5^iger  KarboUosung 
betupfen,  worauf  sie  bereits  in  vier  Tagen  vollständig  abgeheilt  waren, 
ohne  dass  das  Abbrechen  des  Stillgeschäfts  der  Frau  erhebliche  Be- 
schwerden verursacht  hätte. 

Am  4.  Mai  wurde  ich  wieder  gerufen.  Fat.  klagte  über  Fieber 
und  Schmerzen  in  der  linken  Brust.  Daselbst  ein  außerhalb  des 
Warzenhofs  beginnender,  radiär  nach  innen  oben  ziehender^  hoch- 
empfindlicher Strang,  der  sich  unregelmäßig  hockerig,  hart  anfühlt; 
Haut  darüber  nicht  verändert.  Die  Warze  vollkommen  heil.  Urin 
sehr  spärlich^  braunschwarz,  trüb,  sauer;  spec.  Gewicht  1018;  ent- 
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hielt  reichlich  Albumen,  Blut,  kömige  Cylinder.  Um  die  Malleolen 
leichtes  Ödem.  Temp.  39,2.  Unter  diesen  Verhältnissen  glaubte 
ich  eine  recht  bösartige  Phlegmone  vor  mir  zu  haben  mit  konseku- 
ÜTei,  septischer  Nephritis  und  ließ  dem  entsprechend  warme  Um- 
schläge machen,  um  so  bald  als  möglich  zu  incidiren.  Daneben 
ausschließliche  Milchdiät.  Aber  der  Verlauf  gestaltete  sich  ganz  anders. 
Zunächst  trat  am  folgenden  Tage  auch  auf  der  rechten  Seite  eine 
Sntzündnng  (Härte,  Schmerzhaftigkeit  etc.)  und  zwar  ganz  symme- 
trisch der  linksseitigen  im  innem  oberen  Quadranten  auf.  Dann  aber 
lieBen  alle  Symptome  ziemlich  gleichmäßig  nach,  sowohl  die  der 
Mastitis,  als  die  der  Nephritis;  schon  am  9.  sind  beide  Brüste  ganz 
schmerzfrei,  vom  20.  ab  kein  Eiweiß  mehr  im  Urin. 

Die  Anamnese  ergab  nun,  dass  Fat.  in  jedem  Wochenbett  bei- 
läufig um  die  5.  Woche  in  ganz  ähnlicher  Weise  (abgesehen  von  den 
Symptomen  der  Mastitis]  unter  lebhaftem  Fieber,  Absonderung  eines 
sehr  sp&rlichen,  tief  braunrothen  Urins  etc.  erkrankt  sei;  dass  bei 
derselben  eine  überaus  große  Disposition  zur  Erkrankung  an  Ne- 
phritis bestehe,  konnte  ich  seitdem  bereits  wieder  konstariren^  als  Fat. 
bei  Gelegenheit  einer  im  Übrigen  ganz  leichten  Angina  sofort  wieder 
die  erwähnten  Nierensymptome  zeigte.  Dagegen  erwies  sich  in  der 
Zwischenzeit  bei  einer  Reihe  darauf  gerichteter  Untersuchungen  der 
Harn  stets  eiweißfrei,  bot  auch  sonst  in  der  Art  seiner  Sekretion 
[Menge,  spec.  Gewicht  etc.)  nichts  Abnormes. 

Dass  auf  dieses  Krankheitsbild  die  Anfangs  gestellte  Diagnose 
(infektiöse  Mastitis  mit  sekundärer  Nephritis]  nicht  mehr  passt,  be- 
darf keines  ausfuhrlichen  Beweises;  sie  stimmt  nicht  zu  dem  Aus- 
gang in  Zertheilung  (ganz  abgesehen  dayon,  dass  der  Ausgangspunkt, 
da  ja  die  Schrunden  schon  seit  einer  Woche  vollständig  abgeheilt 
waren,  räthselhaft  bleiben  würde) ,  stimmt  nicht  zu  der  symmetrischen 
Art  des  Aufibretens,  stimmt  nicht  zu  dem  eigenthümlichen  typischen 
Auftreten  der  Nephritis  zu  einer  bestimmten  Zeit  des  Fuerperiums. 
Dagegen  lassen  sich  alle  diese  VerhaltniBse  ganz  ungezwungen  ein- 
heitlich deuten,  wenn  wir  annehmen,  dass  die  Nephritis  die  primäre 
Erkrankung  gewesen  sei.  An  dieser  fallt  zunächst  das  typische 
Auftreten  zu  einer  bestimmten  Zeit  des  Fuerperiums  auf.  Der  Um- 
stand, dass  in  der  Zwischenzeit  die  Nieren  durchaus  normal  funktionir- 
im,  macht  die  Erklärung  höchst  plausibel,  es  handle  sich  um  Nephriti- 
den,  die  bei  vorhandener  hochgradiger  Disposition  zu  dieser  Krankheit 
im  Puerperium  dann  jedes  Mal  auftraten,  wenn  Fat.  sich  zuerst  wieder 
ihrem  Haushalt  zu  widmen  begann  —  also  höchst  wahrscheinlich 
als  direkte  Folge  von  Erkältungseinflüssen.  Nun  ist  die  Überladung 
der  Gewebe  mit  Exkretionsstoffen  als  Ursache  von  Abscessbildung  im 
Verlauf  der  Nierenkrankheiten  ja  bekannt  (s.  Bartels,  Handbuch 
der  Krankheiten  des  Hamapparates  Bd.  IX,  Hft.  1,  von  Ziems  sen 's 
Handbuch  p.  133).  In  unserem  Fall  kam  hierzu  noch  der  Einfluss 
des  eben  erfolgten  Absetzens.  Sind  auch  die  anatomischen  Verän- 
derungen, die  sich  an  das  Aufhören  der  Laktation  anschließen,  nicht 
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gerade  sehr  tief  gehende,  so  wird  man  doch  zugeben  müssen,  dass 
der  Stoffwechsel  des  Organs  bei  einem  derartigen,  gewissermaBen 
vorzeitigen  Absetzen  einen  ganz  gewaltigen  Umschwung  erfahre,  der 
der  Mutter  sich  ja  oft  genug  in  höchst  unangenehmer  Weise  bemerk- 
lich macht.  Wenn  nun  in  dem  beschriebenen  Fall  auf  beiden  Seiten 
dieser  Process  zu  entzündlichen  Erscheinungen  sich  nur  im  oberen, 
inneren  Quadranten  steigerte,  so  liegt  es  nahe,  noch  eine  besondere 
Disposition  dieses  Gewebsabschnittes  hierzu  zu  vermuthen.  Diese 
scheint  mir  gegeben  zu  sein  in  der  Art  der  Befestigung  der  Mamma 
am  Thorax.  Bei  Rückenlage  der  Frau  im  Bett  mit  erhöhtem  Ober- 
körper fällt  nämlich  die  Brust  der  (schlecht  genährten)  Pat.  nach 
unten  und  nach  der  Seite  am  Thorax  herab.  Dabei  muss  aber  die 
Zerrung,  resp.  der  Druck  Seitens  der  gespannten  Haut  den  höchsten 
Grad  erreichen^  gerade  in  der  Mitte  des  inneren,  oberen  Quadranten, 
weil  hierhin  der  Angriffspunkt  für  die  Resultante  des  gesammten  Zugs 
zu  liegen  kommt.  Dieser  Moment  aber  kann  hinreichen,  um  in  Verein 
mit  den  in  der  Form  der  nephritischen  Blutbeschaffenheit  und  des 
Processes  der  Drüseninyolution  bereits  vorhandenen  Schädlichkeiten 
an  dieser  Stelle  die  Ernährungsstörung  so  weit  zu  steigern,  dass 
entzündliche  Processe  sich  anschließen.  Dass  diese  unter  günstigen 
Bedingungen  wieder  rückgängig  werden  können,  illustrirt  unser  Fall; 
dass  sie  unter  ungünstigen  Verhältnissen  eben  sowohl  zur  Abscedirung 
kommen  können,  ist  selbstverständlich. 


1)  Th.  H.  Buokler  (Baltimore).  Die  geringe  Entzandungs- 
fahigkeit  des  Peritoneum  und  die  Wichtigkeit  der  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  für  chirurgische  und   diagnostische  Zvrecke. 

(Separatabdruck  aus  dem  Boston  med.  and  surg.  journ.  1881.) 

Wenn  B.  dafür  plaidirt,  bei  vermuthlicher  Intussusception,  innerer 
Inkarceration,  überhaupt  akuter  Peritonitis  die  Bauchhöhle  zu  eröffiien, 
die  Ursache  der  Erkrankung  aufzusuchen  und  lokal  zu  behandelO} 
so  vertritt  er  damit  eine  Anschauung,  welche  bei  dem  heutigen  Stande 
der  Chirurgie,  besonders  bei  den  sich  mehr  und  mehr  bessernden 
Resultaten  der  Laparotomie,  viel  für  sich  zu  haben  scheint.  Ihre 
praktische  Ausführung  wird  allerdings  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
sehr  erschwert,  wenn  nicht  unmöglich  gemacht  werden,  z.  B.  durch 
meteoristische  Auftreibung  der  Därme,  durch  Kleinheit  einer  Per- 
forationsstelle etc.  Immerhin  wird  man  einem  operativen  Eingriff, 
sind  seine  Chancen  auch  nur  gering,  eine  gewisse  Berechtigung  nicht 
absprechen  können.  Eine  allseitige  Zurückweisung  wird  aber  der 
Vorschlag  B/s  finden,  bei  unvollständiger  Involution  des  Uterus  die 
Laparotomie  zu  machen  und  die  A.  uterina  zu  imterbinden,  um  hier- 
durch die  Rückbildung  des  Uterus  herbeizuführen.  (Ausführlicher 
erörtert  B.  diesen  Vorschlag  in  einem  gleichfalls  in  dem  Bost.  med. 
and  surg.  journ.  publicirten  Artikel.     Da  wohl   kaum  Jemand   Liust 
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haben  wird^  ihn  zu  befolgen,  so  verzichtet  Ref.  auf  eine  detaillirte 
Wiedergabe  desselben.]  Um  einen  derartigen  Eingriff  bei  einem  das 
Leben  des  Pat.  absolut  nicht  bedrohenden  Leiden  zu  rechtfertigen, 
behauptet  der  Verf.,  die  Eröffnung  der  Peritonealhöhle  sei  gefahrlos, 
das  Bauchfell  neige  weniger  zu  Entzündungen,  als  irgend  ein  anderes 
Gewebe.  Von  der  Richtigkeit  dieser  Ansicht  scheint  B.  selbst  aller- 
dings nicht  vollkommen  überzeugt  ^  denn  am  Ende  des  Aufsatzes 
macht  er  darauf  aufmerksam  ^  wie  verderblich  septische  Infektions- 
stoffe, »Stein-  und  Straßenstaub«  auf  seröse  Häute  überhaupt,  ins- 
besondere auf  das  Peritoneum  wirken.  Er  empfiehlt  denn  auch 
minutiöse  Reinlichkeit  bei  der  Operation,  womöglich  jedes  Mal  neue 
Instramente.  Anwendung  antiseptischer  Maßregeln  wird  nicht  er- 
wähnt. 

Mit  dem  Zugeständnis,  dass  bei  Laparotomie  Übertragung  irgend 
welcher  septischer  Keime  sehr  zu  furchten  sei,  spricht  B.  seiner 
Anschauung  über  die  Gefahrlosigkeit  der  Eröffnung  der  Peritoneal- 
höhle selbst  das  Urtheil.  Dass  die  Verletzung  des  Bauchfells  als 
solche  gefährlich  sei^  furchet  wohl  Niemand  mehr,  wohl  aber  eine 
durch  dieselbe  herbeigeführte  Infektion  derselben.  In  ihr  liegt  die 
Gefahr,  welche  sich  selbst  bei  strengster  Anwendung  antiseptischer 
Kautelen  nicht  immer  vermeiden  lässt.  Desswegen  wird  auch  ein 
Vorschlag,  wie  der  vorher  erwähnte  B.'s  aufs  strengste  zu  verurtheilen 
sein.  Dass  er  ihn  selbst  schon  praktisch  ausgeführt  habe,  erwähnt 
er  nicht.  Es  wäre  zu  wünschen ,  dass  die  Litteratur  nicht  mehr  in 
dem  Maße,  wie  es  gerade  während  des  letzten  Jahrzehnts  geschehen 
ist,  mit  Mittheilungen  von  Operationen,  welche  nur  erdacht  —  und 
dies  ist  nicht  schwer  —  aber  noch  nicht  ausgeführt  sind,  bereichert 
würde.  Es  bleibt  meist  bei  diesen.  An  die  praktische  Ausführung 
solcher  Vorschläge  scheinen  sich  ihre  geistigen  Väter  meist  selbst 
nicht  zu  wagen.  Um  so  mehr  kann  man  sich  dem  Eindruck  nicht 
verschließen,  dass  sie  nur  geschrieben  haben,  um  zu  »schreiben«. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

2;  Epstein  (Wien).     Melaena  neonatorum. 

(AUgem.  Wiener  med.  Zeitung  1882.  No.  49.) 

E.  wendet  sich  gegen  die  Ansicht  Landau 's,  dass  die  Ursache 
der  Melaena  auf  eine  Embolie  der  Magen-  oder  Duodenalgefaße  zu 
beziehen  sei,  welche  ihren  Ausgang  von  einer  Thrombose  der  Nabel- 
vene zu  nehmen  pflege.  Hieigegen  spricht  nach  der  Erfahrung  E/s 
die  weit  größere  Anzahl  der  negativen  Befunde,  wo  die  Schleim- 
haut ein  durchaus  normales  Verhalten  dargeboten  hat.  Es  sind  also 
nicht  alle  Fälle  von  Magenblutung  auf  Geschwürsbildungen  der 
Schleimhaut  zu  beziehen  und  müssen  die  meisten  aus  einer  Hyperämie 
und  Stauung  der  Kapillaren  erklärt  werden.  Dies  ist  auch  der  Fall, 
wenn  die  Magen-  und  Darmschleimhaut  bei  der  Sektion  auffallend 
blass  erscheint;  es  ist  dann  die  Hyperämie  unter  dem  fortdauernden 
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Blutverluste  und  noch  mehr  in  der  Leiche  zurückgegangen.  Ge- 
schwiirsbildungen  an  der  Magen-  und  Duodenalschleimhaut  sind 
entweder  uterinen  Ursprungs,  oder  auffallend  rasch  nach  der  Geburt 
enstanden.  Bemerkenswerth  sind  mehrere  in  der  Litteratur  verzeichnete 
Fälle,  wo  Magengeschwüre  bei  neugeborenen  Kindern  zur  Perforation 
geführt  Itaben.  Andere  Magenblutungen  sind  als  Theilerscheinung 
einer  Allgemeinerkrankung  aufzufassen,  z.  B.  bei  Sepsis,  hereditärer 
Syphilis.  Nach  einer  größeren  statistischen  ZusammensteUung  endigt 
ungefähr  die  Hälfte  der  Fälle  von  Melaena  letal.  Die  Behandlung 
hat  auf  das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  Rücksicht  zu  nehmen 
und  gleichzeitig  blutstillende  Mittel  anzuwenden.  Bei  schwächlichen 
Kindern  sind  B«izmittel  am  Platze ;  um  Cirkulationsstönmgen  zu 
beseitigen  und  CoUapse  zu  verhüten;  Kognak wasser,  tropfenweise 
Äther,  spirituöse  Einreibungen.  Vom  Liq.  ferri  (5  Tropfen  auf  50] 
hat  £.  keinen  nennenswerthen  Erfolg  gesehen.  Bessere  Dienste 
leistete  ihm  l^ige  Kochsalzlösung.  Togel  (Eisleben). 


3)  Fisohel  (Prag).     Über  Frequenz   und   Prognose  der  Ge- 
burt bei  engem  Becken. 

(AUgem.  Wiener  med.  Zeitung  1882.  No.  42.) 

In  der  Sitzung  vom  13.  Oktober  des  Vereins  deutscher  Arzte  in 
Prag  sprach  F.  über  Frequenz  und  Prognose  der  Geburt  bei  engem 
Becken.  Die  Frequenz  des  engen  Beckens  schien  schon  in  den 
früher  über  diesen  Pimkt  angestellten  Forschungen  sehr  verschieden 
zu  sein.  Während  Michaelis  1%  fand,  gab  Chiari  weniger  an, 
doch  ergab  später  eine  Messung  bei  einheitlicher  Methode  eine 
nahezu  gleichmäßige  Frequenz  von  20 — 40^.  Jetzt  sind  wiederum 
darüber  Zweifel  geäußert  worden.  So  sagt  Müller  in  Bern,  dass 
daselbst  zwar  die  Frequenz  des  engen  Beckens  im  mittleren  Werthe 
übereinstimmt,  dass  aber  auffalligerweise  das  allgemein  verengte 
Becken  in  Bern  sehr  häufig  wäre.  Hecker,  welcher  nur  die  höheren 
Grade  von  Beckenverengung  berücksichtigt,  fand  die  auffallend 
geringe  Zahl  von  l,bßij  während  von  Kleinwächter  in  Prag  5j|^ 
konstatirt  worden  sind.  Diesen  widersprechenden  Befunden  gemäB 
schien  es  sich  um  gewisse  territoriale  Eigenthümlichkeiten  zu  handeb, 
welche  die  Frequenz  des  engen  Beckens  erklären  könnten.  F.  ging 
nun  das  Prager  Material  durch  und  fand  einen  Procentsatz  von  16, 
welche  Zahl  der  Müller' sehen  Durchschnittszahl  wohl  entspricht; 
eben  so  fand  sich  von  Müller  bestätigt,  dass  das  allgemein  verengte 
Becken  nahezu  in  der  Hälfte  der  Fälle  sich  vor&nd,  so  dass  auf  den 
mittleren  Grad  der  Verengung  bei  den  verschiedenen  Autoren  ein 
Satz  von  3,5 — 7^  sich  herausstellt. 

Als  Princip  der  Beckenbestinmnmg  wurde  von  F.  ein  dem 
Müller'schen  entsprechendes  angewendet,  indem  das  Hauptgewicht 
auf  das  innere  Ausmaß   des  Beckens  gelegt  wurde   und   der  gröfite 
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Querdurchmesser  der  Darmwandschaufeln  höchstens  26 — 26,3  betragen 
und  sich  so  eine  auffallende  Annäherung  der  Seitenwände  gezeigt  hat. 
Hü  11  er  hat  für  Bern  einen  gewissen  Zusammenhang  gesucht  zwi- 
sehen  dem  allgemein  verengten  Becken  und  dem  Kretinismus.  Es 
wurde  in  Prag  auch  sehr  häufig  bei  Frauen  mit  Elröpfen  ein  allgemein 
Terengtes  Becken  gefunden.  Doch  ist  es  nicht  in  ursächlichen  Zu- 
sammenhang damit  zu  bringen,  wie  auch  der  Khachitis  kein  wesent- 
licher Antheil  an  dieser  Bildung  zugemessen  werden  kann.  F.  stellt 
diese  Erscheinung  als  eine  Folge  des  allgemein  kümmerlich  angelegten, 
schlecht  entwickelten  Skeletts  dar.  Eben  so  kann  es  geschehen, 
dass  die  BUdung  des  Beckens  auf  einer  niedrigen  Entwicklungsstufe 
zurückbleibt,  da  ja  die  ganze  Beschaffenheit  des  Skeletts  oft  als 
dünn  und  gracil   angesprochen  werden  muss. 

Die  prognostische  Beziehung  des  engen  Beckens  zum  mütter- 
lichen Leben  ist  bei  allen  yerengten  Becken  nahezu  Null.  F.  kann 
nicht  mit  Win  ekel  übereinstimmen,  der  bei  allgemein  verengtem 
Becken  Bji^  Todesfälle  konstatirte.  Bei  Breisky  sah  F.  7  pro  mille, 
wobei  alle  Typhen,  Tuberkulosen,  Pneumonien,  sogar  Krankheiten 
nach  der  Entlassung  aus  der  Anstalt  mit  einbegriffen  sind;  doch  ist 
der  Procentsatz  zur  Beurtheilung  der  Erfolge  nicht  allein  maßgebend. 
Die  Prognose  ist  in  Prag  für  die  Kinder  günstige  10,7)i^,  anderswo 
betragt  sie  25 — 30^,  bei  Spiegelberg  32^.  F.  hat  jeden  einzelnen 
Fall  beobachtet,  in  welcher  Beziehung  derselbe  zu  den  therapeutischen 
und  operativen  Eingriffen  gestanden,  in  welcher  Weise  demselben 
HQfe  geleistet  und  ob  derselbe  auch  ohne  die  betreffenden  Maßregeln 
gut  verlaufen  wäre,  und  sich  ein  Urtheil  gebildet,  welches  in  den 
günstigsten  Resultaten  für  Kinder-  und  Muttersterblichkeit  gipfelt; 
gleichwohl  ist  das  exspektative  Verfahren  in  diesen  Fällen  yorzüglich 
einzuhalten.  Togel  (Eialeben). 


4)  OranviUe  Bantock.     Hyster ektomie .     (Vortrag    in    der 
geburtshilflichen  Sektion  der  Brit.  med.  Association  auf  der 

JahresTersanimlung  zu  Worcester.) 

(Brit.  med.  journ.  1882.  August  26.  No.  1130.  p.  364.) 

B.  glaubt,  dass  bei  Uterusmyomen  und  Fibroiden  selten  ein 
drängender  Grund  vorliegt ,  das  Risico  einer  lebensgefahrlichen  Ope- 
ration auf  sich  zu  nehmen.  Ist  dies  aber  ausnahmsweise  doch  der 
Fall,  80  ist  die  Indikation  selten  durch  Blutungen  gegeben,  die  nur 
in  äußerst  wenigen  Fällen  wirklich  das  Leben  gefährden,  son- 
dern meist  sind  es  unerträgliche  Schmerzen,  welche  zur  Operation 
nöthigen.  Hiermit  ist  aber  auch  gegeben^  dass  die  Oophorektomie 
bei  diesen  Geschwülsten  unzureichend  ist  und  nur  höchst  selten  in- 
dicirt  sein  kann,  wogegen  die  Exstirpation  des  Uterus  selbst  mit  der 
Geschwulst  noch  öfter  in  Frage  kommen  muss.  Daher  hat  B.  die- 
selbe auch  fast  allein  ausgeführt.     Er  befürwortet   dabei   die  extra- 
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peritoneale  Stielversorgung,  welche  ermitteis  des  Köberli' sehen  Serre- 
Noeud  ausfuhrt.  Er  stützt  sich  hierfür  auf  eine  Serie  von  15  so 
behandelten  Fällen,  von  denen  er  nur  einen  verlor,  wogegen  ihm 
von  6  anders  behandelten  Fällen  5  starben.  Die  Fäulnis  des  Stumpfes 
will  er  durch  Glycerin  mit  Spirit.  rectif.  €a  mit  oder  ohne  Zusatz 
von  Eukalyptol  verhindern. 

Den  Grund  für  die  besseren  Resultate  der  extraperitonealen  Stiel- 
versorgung  sucht  er  darin,  dass  eine  völlige  Sicherheit  vor  Blutungen 
bei  der  Ligattir  und  Versenkung  des  Stiels  zu  erzielen  unmögUch 
sei.  Auch  Olshausen's  Resultate  seien  viel  schlechter,  als  die 
seinen.  Den  genialen  Gedanken  dieses  berühmten  Operateurs,  eine 
elastische  Ligatur  um  den  Stumpf  zu  binden,  welchen  nach  Ansicht 
des  Ref.  kein  Chirurg  ohne  Bewunderuug  gelesen  haben  kann,  nennt 
B.  den  unchirurgischesten  Gedanken,  den  man  sich  denken  könne. 

.  Ltthe  (Beigard;. 

5)  O.  Rice  (New  York).     Praktische  Bemerkungen  über  Be- 
handlung der  zweiten  Geburtsperiode. 

(Americ.  joum.  of  obstetr.  1882.  Okt.  p.  853.) 
R.  findet,  dass  diese  bei  normalen  Geburten  wichtigste  Geburts- 
periode  gewöhnlich  recht  kurz  abgehandelt  wird.  Desshalb  will  er 
den  jungen  Geburtshelfern  aus  seiner  Erfahrung  die  beste  Methode 
der  Behandlung  mittheilen.  Dieselbe  besteht  darin,  dass  er,  sobald 
das  Kinn  zu  erreichen  ist,  mit  dem  in  den  Mastdarm  eingeführten 
Fingern  dasselbe  fixirt  und  nun  zur  Verhinderung  des  starken  Fressens 
die  Kreißende  einige  Züge  Chloroform  einathmen  lässt.  Dies  ge- 
nügt, um  die  starken  Schmerzen  abzuschwächen  und  das  Fressen  zu 
verhindern.  Dann  wird  in  aller  Ruhe  der  Kopf  entwickelt,  wie  ein 
Hall  aus  einer  engen  Tasche.  Engelmaim  rKreuznach). 


6)  Fadden  Notsag  (London).   Eine  neue  Methode  der  Liga- 
tur und  Drainage  bei  supravaginaler  Amputation  des  Uterus. 

(Americ.  joum.  of  obatetr.  1882.  Okt.  p.  880.) 
N.  empfiehlt  einen  Apparat,  welchen  er  sich  ausgedacht,  bis 
jetzt  aber  noch  nicht  Gelegenheit  hatte  am  Menschen,  sondern  nur 
an  Pferd  und  Eseln  auf  seine  Zweckmäßigkeit  zu  prüfen.  Derselbe 
besteht  in  einer  silbernen  Kanüle,  V2  Zoll  breit,  ly^  ,Zoll  lang.  Am 
oberen  Ende  befindet  sich  eine  Depression  zur  Aufnahme  der  Ligatur. 
Das  Rohr  soll  durch  den  Cervikalkanal  eingeführt  werden  bis  zum 
inneren  Muttermund,  dann  ein  langer  Silberdraht  an  der  Stelle  der 
Depression  um  den  Uterus  fest  zugeschnürt  und  nach  Abtrennung  des 
Uterus  die  Enden  des  Drahtes  durch  das  Innere  der  Kanüle  nach 
außen  geführt  werden.  Nach  einigen  Tagen  wird  die  Ligatur  durch- 
geschnitten haben  und  das  obere  Ende  des  Stumpfes  sich  durch  den 
Draht  entfernen  lassen.  Eogelmaim  (Kreuznach). 
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7)  Thomas  Gaunt   (New  York).      Pflege    der    puerperalen 

Brust. 

(Americ.  journ.  of  obstetr.  1882.  Okt.  p.  823.) 

Verf.  giebt  eine  eingehende  DarsteUung  der  Erkrankungen  der 
Hrust  während,  der  Laktation,  indem  er  darauf  hinweist,  dass  dieses 
Kapitel,  welches  für  die  Praxis  von  so  großer  Bedeutung  sei,  in  den 
meisten  Lehrbüchern  etwas  stiefmütterlich  behandelt  werde.  Neues 
ist  in  dem  Aufsatze  nicht  enthalten,  es  wäre  denn  das  große  Ver- 
trauen, welches  G.  in  eine  Salbe  von  Plumbum  jodatum  setzt  zur 
Bekämpfung  der  Galaktorrhoe.  Sehr  empfiehlt  er  bei  drohender  Ent- 
zündung der  Drüsengänge  das  Auspressen  der  Milch  durch  vorsichtiges 
Streichen  und  Massiren.  Engelmann  (Kreuznach). 


8)  A.  P-  Cunier  (New  York) .     Eucalyptus  globulus   in  der 

gynäkologischen  Praxis. 

(Americ.  journ.  of  med.  scienc.  1882.  Okt.  p.  397.) 

C.  empfiehlt  auf  Grund  eingehender  Versuche  die  verschiedenen 
Präparate  Yon  Eucalyptus  globulus^  der  flüssige  Extrakt  und  das  Öl 
entweder  allein  oder  in  Verbindung  mit  Jodoform,  in  welcher  letzteren 
Verbindung  es  den  unangenehmen  Geruch  vollständig  beseitigt,  als 
schmerzstillendes  Mittel  bei  Affektionen  der  Ovarien.  Er  vertheilt 
eine  halbe  Unze  des  Mittels  auf  mehrere  Wattekugeln  und  tamponirt 
damit  leicht  die  Scheide.  Fünf  Falle  werden  mitgetheilt,  in  welchen 
das  Präparat  sich  wirksam  erwiesen  hat. 

Engrehnann  (Kreuznach). 

9;  B,  P,  Wilson  (Salisbury,  Missouri).     Der  richtige  Zeit- 
punkt zur  Entfernung  der  Placenta   mit  Bezug  auf  Verhin- 
derung von  Nachblutungen. 

(Americ.  journ.  of  obstetr.  1882.  Okt.  p.  819.) 

Nach  einer  Betrachtung  der  physiologischen  Verhältnisse  kommt 
W.  zu  dem  Schluss,  dass  es  entschieden  zu  verwerfen  sei,  unmittel- 
bar nach  Austreibung  des  Kindes  die  Expression  der  Nachgeburt 
Yoizmiehmen,  so  lange  der  Uterus  sich  in  einem  Zustand  der  Er- 
schlaffung befinde  und  die  Koagulation  des  Blutes  in  den  Uterin- 
gefaBen  noch  nicht  vollendet  sei.  Die  Placenta  wirke  wie  ein  Tampon, 
entferne  man  denselben,  so  muss  nothwendig  Blutimg  eintreten. 
Darum  ist  so  lange  zu  warten,  bis  der  Uterus  sich  erholt  und  seine 
normale  Kontraktionsfähigkeit  erlangt  hat,  dann  mag  man  durch 
Dmck  nachhelfen.  Dieser  Moment  wird  in  den  meisten  Fällen  10  bis 
20  Minuten  nach  Geburt  des  Kindes  eintreten.  Neu  ist  die  Methode 
wohl  nicht.  Engrelmann  (Kreuznach}. 
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10)  F.  V.  Schenk    (St.   Louis).     Heißwasserinjektionen  bei 

Uterinleiden. 

(Americ.  journ.  of  obstetr.  1882.  Okt.  p.  813.) 
S.  giebt  eine  etwas  umfangreiche  Besprechnng  der  Vorzüge  der 
Einspritzungen  mit  heißem  Wasser  und  knüpft  daran  die  Beschrei- 
bung eines  Yon  ihm  konstruirten  komplicirten  Apparates  ^  welcher  in 
Verbindung  mit  der  HeiB-  und  Kaltwasserleitung  des  Hauses  gesetzt 
werden  kann,  Zufluss  und  Wärme  regulirt  und  so  die  Mühe  des 
Einpumpens  erspart.    Ein  großer  Irrigator  thut  wohl  denselben  Dienst. 

Engelmum  (Kreusnaeh). 

11)  W.  H.  Mussey  (Cincinnati) .    Kurettirung  der  Blase  bei 

chronischem  Katarrh. 

(Columbus  med.  journ.  1882.  Sept.  —  New  York  med.  record  1882.  Okt.  28.) 
Nachgespült  wird  mit  einer  leichten  Benzoeemulsion  plus  etwas 
Karbol-  oder  Borsäure.  Zelss  (Erfurt). 

12)  G.  K.  H.  Pater Bon    (Perth).      Über   Uteruskon traktion 

und  die  Lage  nach  beendeter  Geburt. 

(Glasgow  med.  journ.  1882.  Juli.) 

P.  empfiehlt,  auf  langjährige  Erfahrung  gestützt,  die  Wöchnerinnen 
täglich,  nachdem  manuell  eine  kräftige  Uteruskontraktion  anger^ 
ist,  mehr  oder  weniger  (ein  bis  mehrere  Stunden  lang)  eine  halb 
aufgerichtete,  fast  sitzende  Stellung  einnehmen  zu  lassen.  Da  hier- 
durch der  Abgang  zersetzter  Coagula,  fötider  Lochien  etc.  direkt 
begünstigt  werden  soll,  hält  er  diese  Maßregel  für  das  beste  Pro- 
phylakticum  gegen  »Septikämie,  Synkope,  Hämorrhagie,  Puer- 
peralfieber, Prolapsus  uteri«  etc. 

Zu  bedauern  ist,  dass  P.  sich  nicht  eingehender  über  die  Wir- 
kungsweise dieses  Verfahrens  ausgelassen  hat,  zumal  der  einzige  als 
Beleg  angeführte  Fall  radikal  nichts  beweist.  Zeigg  (Erfurt). 


Kasuistik. 

13)  Ad.  Kysin  (Olmütz).     Gewichtsanomalie  einer  Frucht. 

(Wiener  med.  Presse  1882.  No.  41.) 
Ulpara,  37  Jahre,  Fldschhaueiggattin.    Steißlage.     K.  entwickelte  die  Fracht 
sehr  schwierig,  so  dass  dieselbe  vihrend-  der  Extraktion  starb.     Eine  Wigung 
(vor  2  Zeugen)  ergab  9,8  kg.  Felgenreieh  (Wien). 

14}  Maydl  (Wien).     Zur  Kasuistik   der  Komplikationen  bei  Opera- 
tionen von  Bauchtumoren. 
(Wiener  med.  Blätter  1882.  No.  40.) 
Fat.,  42  Jahre,  ist  seit  dem  19.  Jahre  regelmäßig   menstruirt,  hat  dreimal  ge- 
boren.    Seit  18  Jahren  wiederholt  Bauchschmerzen,  seit  4  Jahren  wird  über  der 
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Symphyse  eine  langsam  wachsende  Geschwulst  bemerkt,  wiederholte  peritonitische 
firtcheiaungen.    Seit  2  Jahren  größeres  Wachsen  der  Geschwulst,  aus  der  sich  bei 
einer  Punktion   ein  Seidel  Blut  entleert  haben  soll.     Pat.  zur  Zeit  der  Aufnahme 
lehr  herabgekommen.     Die  vor  den  äußeren  Genitalien  liegende  Geschwulst  ist 
eine  yoUständige  Erersion  der  Vagina  mit  sehr  bedeutender  Elongation  und  Ver- 
dfinnnng  des  Cervix  und  nicht  erreichbaren,  Ton  der  Geschwulst  nicht  zu  isoliren- 
dem  Fundus.    Am  Orificium  Geschwüre.    Der  Bauch  ist  durch  eine  kuglige  Ge- 
KlnnilBt  Torgetrieben ,  welche  handbreit  unter  dem  Proc.  xiphoid.   endet.     Nabel 
ist  nicht  Torgetrieben.    Die  Geschwulst  ist  derb,  stellenweise  fluktuirend,  bei  einer 
Frobepunktion  entleeren  sich  einige  hundert  Gramm  riscider  gelblicher  Flüssig- 
keit.   Die  Eversio  vaginae  lässt  sich  unter  Knickung  des  dünnen  Cervix  ins  kleine 
Becken  reponiren,  tritt  aber  sofort  wieder  hervor.     Am  26.  August  1882  schritt 
M.  rar  Exstirpation.    Es  zeigen  sich  Adhärenzen  an  der  vorderen  Bauchwand  und 
den  Seiten,  bei  deren  Lösung  sich  ascitische  Flüssigkeit  ergießt.    Verkleinerungs- 
Tennche  mittels  Punktion  scheiterten  daran ,  dass  sich  jedes  Mal  nur  ein  kleiner 
HoUraum  entleerte.  Nach  Lösung  der  Geschwulst  enthielt  der  Stiel  den  Uterusfun- 
dns,  die  Blase  und  den  Abgang  der  beiden  Tuben.    Linke  Tube  verlief  frei,  linkes 
Ovarium  normal.    Ablösung  der  Blase,  Fassen  des  Tumors  mit  der  Klammer  an 
der  dünnsten  Stelle  und  Wegnahme  desselben   ind.  rechtem  Ovarium  und  Tube, 
wobei  das  Cavum  uteri  an  der  rechten  Seite  eröffnet  wurde.     Nachträgliche  Ex- 
stirpation der  linken  Tube  mit  Ovarium,  keilförmiger  Ausschnitt  aus  dem  Uterus- 
itampf;    Vereinigung    der  Schnittränder   unter  Mitfassen    des  Peritoneum  durch 
Nähte.    Obgleich  die  Nahtstelle  vor  die  Bauchwunde  vorgezogen  wurde,  übte  sie 
iof  den  Descensns  keinen  Einfluss,  wesshalb  der  Stiel  versenkt  wurde.    Jodoform 
und  leichter  Druck  verband.     Der  Tumor  wog  7940  g.     Nach  Untersuchung  durch 
Prof.  Kundrat  war  es  ein  Fibroid  des  Uterus  mit  schleimiger  Degeneration  und 
ahllosen  kleinen  Herden,  wodurch  der  Tumor  gelappt  erscheint  und  zwei  größere 
Hohlräume,  ein  über  kindskopf großer  und  ein  faustgroßer,  ersterer  mit  schleimig 
eitrigem,  der  letztere  mit  blutig  sehleimigem  Inhalte  gebildet  werden.    Heilung 
der  Baachwunde  per  primam.     Einige  Zeit  leichte  peritonitische  Erscheinungen, 
fast  fieberloser  Verlauf,  am  20.  Augpist  geheilt  entlassen.     Vaginal-  und  Uterus- 
dislokation  bestehen  noch.    Die  Elongation  des  Cervix  betrug  15  cm.    M.  erklärt 
och  den  Befund  folgendermaßen:  Entwicklung  eines  Prolapsus  uteri,   vielleicht 
begünstigt  durch  eine  im  Fundus  beginnende  Geschwulst.    Mit  der  Zeit  wird  der 
Ptolapsus  irreponibel  und  durch  Adhäsionen  fixirt.     Die  G^chwulst  entwickelt 
lieh  am  prolabirten  Uterus,   drängt  ihn  immer  weiter  vor,   bis  sie  keinen  Platz 
im  kleinen  Becken  mehr  findend,  in  die  Bauchhöhle  aufeusteigen  beginnt  und  bei 
fiiirtem  Prolapsus  den  Cervix  immer  mehr  elongirt. 

Fall  2.  Pat.,  29  Jahre,  seit  dem  16.  Jahre  regelmäßig  menstruirt,  hat  4mal 
lehende  Kinder  geboren  und  zwei  Frühgeburten  und  einen  Abortus  durchgemacht. 
Seit  3  Jahren  wird  der  Tumor  bemerkt,  der  in  den  letzten  Graviditäten  Empfind- 
lichkeit und  Druckgefühl  hervorrief.  Derber,  in  der  Mittellinie  zwischen  Nabel 
und  Symphyse  liegender  allenthalben  fluktuirender  Tumor.  Anteflexio  uteri,  beim 
Bewegen  der  Geschwulst  wird  der  Uterus  nicht  mit  bewegt.  Am  25.  August  Ova- 
riotoroie.  Vielfache  Adhäsionen  werden  doppelt  unterbunden  und  durchtrennt 
nach  vorangehender  Punktion.  Ligatur  der  rechten  Tube,  deren  Ovarium  in  der 
Geschwulst  aufgeht,  während  das  linke  normal  ist.  Versenkung  des  Stiels,  Naht, 
Jodoformverband ;  geheilt  entlassen  8  Tage  später.  Die  entleerte  Flüssigkeit  zeigt 
Fett,  EpidermiszeUen ,  Cholestearinkrystalle  und  Haare  auf  der  Innenwand  des 
Cystenbalges.  Yogei  (Eisleben). 

15)  Bemuts   (Hdpital  de  la  Charite}.     Eigenthümliche  Abschnürung 

eines  Placentartheiles. 
(France  mM.  ref.  joum.  d'accouchements  1882.  Sept.  30.) 
19jahrige  Ipara.     Normale  Schädellage.     Bei  der  Palpation  findet  sich   eine 
sehr  auffallende  Gestalt  des  Uterus,  welche  auch  schon  bei  Besieh tigping  des  Ab- 
domens hervortritt     Nach  links  fühlt  man  den  Fundus,  den  Steiß  enthaltend. 
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Von  ihm  nach  rechts  liegt  ein  zweiter  Tumor  vom  Fundus  durch  eine  Furche  ge- 
trennt. Bei  tiefem  Eindrficken  fühlt  man  in  diesem  während  der  Wehenpauie 
kleine  Theile.  Dringt  die  Hand  in  die  erwähnte  Furche,  so  wird  der  Fötus  gani 
nach  links  gedrückt.  Ihn  in  die  rechtsseitige  Hälfte  su  drängen ,  gelingt  abfloht 
nicht.  Geburtsyerlauf  normal.  Nach  Ausstoßung  des  Kindes  bleiben  die  Ver- 
hältnisse im  Allgemeinen  dieselben.  Nur  kontrahirt  sich  der  Uterus,  wird  kleiner. 
Versuch  die  Placenta  an  der  Nabelschnur  su  extrahiren  (die  Franzosen  acheinen 
den  Cred6'schen  Handgriff  nicht  acoeptirt  zu  haben.  Ref.)  vergeblich.  Nach 
V2  Stunde  abermaliger  Versuch,  bei  dem  etwas  zu  reißen  scheint.  Blutung.]  Ein- 
führung der  rechten  Hand  in  den  Uterus.  Lostrennung  der  Placenta  gelingt 
leicht,  bis  die  Hand  rechts  an  einen  Vorsprung  gelangt,  welcher  eine  Öffnung  be- 
grenzt. In  diese,  deren  Durchmesser  nur  ca.  5— 6  cm  beträgt,  rag^  die  Placenta 
hinein.  Hier  adhärent,  muss  sie  mit  3  Fingern  losgeschält  werden.  Sekale.  Blu- 
tung steht  sehr  bald  Tollständig. 

Wöchnerin  erkrankte  sehr  schwer  an  Parametritis,  genas  aber. 

Dass  nach  dem  wiederholten  Manipuliren  in  der  Vagina,  dem  Einführen  der 
Hand  in  den  Uterus,  dem  durch  den  eigenthümlichen  Sitz  der  Placenta  in  dem 
Uterus  bicomis  bedingten  langen  Verweilen  derselben  in  dem  letzteren  eine  anti- 
septische  Ausspülung  gemacht  sei,  ist  nicht  angedeutet.  Die  dem  Eingriff  gefolgte 
Parametritis  kann  daher  nicht  Wunder  nehmen.  Graefe  (Halle  a/S.). 

16)  Davesau   (Bordeaux).     Ein  Fall  von  Speichelfluss   während  der 
Schwangerschaft.     Heilung  durch  Injektion  von  Pilocarp.  mut. 

(L'abeille  m6d.  1882.  No.  38.) 

27jährige  Drittgeschwängerte,  früher  gesund.  Abortirte  im  6.  Monate  der 
1.  Gravidität  ohne  bekannte  Ursache.  Während  der  4  ersten  Monate  der  sweiten 
Gravidität  mäßig  starker  Speichelfluss»  welcher  vom  5.  Monat  ab  verschwand. 
Wiedereintritt  des  Speichelflusses  (täglich  ungefthr  ein  Liter) ,  welcher  eben  10 
wie  Durst  nach  der  Nachtruhe  vermehrt  war.  Allgemeinbefinden  und  Emih- 
rungszustand  gut.  Anfang  des  3.  Monats  Blutung,  wehenartige  Schmerzen.  Dmdi 
energische  Behandlung  der  drohende  Abort  aufgehalten.  Von  da  ab  verschlimmerte 
sich  der  Zustand  der  Pat.  bei  fortbestehendem  Speichelfluss,  so  dass  D.  sich  ent- 
schloss  (nach  Angabe  E.  Labb^s,  Courrier  med.  1881  Dec.  10}  Pilokarpin  lu 
injiciren.  17.  Dec:  Injektion  von  0,01  Pilokarpin  in  den  Vorderarm.  Nach 
V«  Stunde  sehr  starke,  2  Stunden  andauernde  Salivation.  18.  Dec.:  Kein  Speichel- 
fluss, guter  Appetit;  normale  Verdauung.  19.  Dec:  0,01  injicirt  am  Abend. 
Während  der  ganzen  Nacht  starke  Salivation,  die  am  20.  Dec.  nur  noch  in  ge- 
ringem Grade  andauert,  um  am  Abend  definitiv  zu  verschwinden.  Seitdem  völliges 
Wohlbefinden  der  Pat.  Auch  diese  Schwangerschaft  erreichte,  wie  die  beiden  vori- 
gen, nieht  ihr  normales  Ende.  Ende  des  8.  Monats  wurde  Pat.  von  einem  leben- 
den Mädchen  entbunden.  Graefe  (Halle  a/S.). 

17)  Langlet.     Puerperale   Perimetritis.      Durchbruch   des   Exsudaten 

durch  den  Nabel. 

(L'abeille  m6d.  1882.  No.  46.) 

1)  36jährige  Frau  hat  achtmal  geboren,  zum  letzten  Mal  vor  5  Wochen.  Klagt 
über  heftige  Unterleibsschmerzen.  Leib  aufgetrieben,  druckempfindlich  besonders 
in  der  Nabelgegend.  Kein  Fieber.  2  Tage  später  geringe  Metrorrhagie,  geringes 
Fieber,  immer  heftiger  werdende  Unterleibsschmerzen,  rechtsseitig  nachweisbares 
Exsudat.  Fast  4  Wochen  nach  der  Aufnahme  ffrünliches  Erbrechen.  Verschwindet 
unter  entsprechender  Behandlung.  Geringes  Odem  des  rechten  Beines.  Um  den 
Nabel  herum  bildet  sich  ein  kleiner,  rother,  fluktuirender  Tumor,  der  sich  nach 
8  Tagen  öffnet  Gleichzeitig  wird  am  rechten  Bein  ein  tiefliegender  Abscess  kon- 
statirt,  welcher  nach  5  Tagen  eröffnet  wird.    Der  Abscess  am  Nabel  hat  sich  drei 
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Wochen  nach  seinem  Aufbrach  geschlossen.     Pat.  vfvtd,   nachdem  sie  sich  erholt 
hat,  geheilt  entlassen. 

2}  lOjährige  Ipara.  Ist  zu  früh  aufgestanden.  Erkrankt  an  heftigen  Unter- 
leibMchmenen.  5  Tage  post  partum  geringe  Tympanie.  Puls  120.  Das  ganse 
Abdomen  mit  Kollodium  bepinselt,  vaginale  Karbolirrigationen,  Morphium.  Am 
folgenden  Tag  Puls  108,  am  nächsten  96.  Temp.  39,4.  Nach  14  Tagen  Dftmpfung 
in  der  rechten  Seite.  Nach  weiteren  5  Tagen  Röthung  und  mäßige  Auftreibung 
Ulli  den  Nabel.  Fieber  steigt  wieder.  Heftige  Schmerzen  in  der  Nabelgegend. 
Bss  Allgemeinbefinden  der  Pat.  verschlechtert  sich  mehr  und  mehr.  Erst  2  Monate 
tpiter  Durehbruch  am  Nabel.  Durch  die  Fistel  dringt  die  Sonde  12 — 15  cm  tief 
ein.  Nach  weiteren  3  Wochen  Exitus  letalis.  Die  Autopsie  ergab  eitrige  Peri- 
tonitis. Am  Dickdarm  eine  Perforation.  Die  Nabelfistel  kommunicirte  mit  dem 
Cavam  peritoneL  Graefe  (Halle  a/S.). 

18)  Aus  dem  Hötel-Dieu.     Ein  Fall   von  Vesicovaginalfistel ,   vorbe- 

reitend mit  Drainage  behandelt,  dann  Operation. 

(L'abeUle  m6d.  1882.  No.  38.) 

31  jährige  Illpara  war  nach  36stündigem  Kreißen,  nach  dreimaligen,  vergeb- 
lichen Zangen  versuchen  schließlich  doch  noch  mit  dem  Forceps  entbunden.  Tags 
dannf  unwillkürlicher  Urinabgang.  Große,  den  Zeigefinger  durchlassende,  IV2  cm 
Yon  der  Portio  vaginalis  befindliche  Fistel.  3V2  Monate  post  partum  Eintritt  der 
Pat  in  das  Hospital.  Um  eine  Verkleinerung  der  Fistel  zu  bef&rdem  Drainage 
der  Blase  während  2Ys  Monaten.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  fast  vollständige  Kon- 
tinenz. Dieselbe  wird,  wie  sich  im  Speculum  zeigt,  durch  einen  durch  die  Fistel 
hervortretenden  Blasenschleimhautprolaps  ermöglicht.  Anfrischung.  Naht.  Aus- 
gedehnte AnMschung  der  Figtelränder  wird  empfohlen,  um  ein  besseres  Anein- 
snderliegen  der  Wundflächen  zu  ermöglichen,  fem  er  weil  nach  Ansicht  des  Verf. 
durch  das  Zosammenfassen  größerer  Oewebspartien  sich  eine  über  dem  Niveau 
der  Blasensehleimhaut  liegende,  die  Fistelränder  einschließende  Einziehung  bildet, 
80  dass  die  letzteren  vor  Berührung  mit  Urin  geschützt  seien.  Als  Nahtmaterial 
wild  Metallnähten  vor  Seide  der  Vorzug  gegeben»  Cfraefe  (Halle  a/S.). 

19)  N.  Charlea  (li^ge).     Ein   Fall  von   Konception   bei  Retroflexio 
uteri  nach  geheilter  Metritis.     Beseitigung   der  Retroflexio  nach   der 

Geburt. 

(Joum.  d'accouchements  1882.  Sept.  30.) 

Die  20jährige  Fat.    hatte  2mal   normal  geboren,   dann  vor  einem  Jahre  im 
3.  Monat  abortirt.    Seitdem  Unterleibs-  und  Kreuzschmerzen,  Menorrhagien,  Fluor. 
Obstipation,   herabgesetzter  Appetit.     Ein  von  einem  anderen   Arzt  eingesetztes 
Pessar  musste  nach  wenigen  Tagen  wegen  gesteigerter  Schmerzen  entfernt  werden. 
Es  fand  sich  eine  Retroflexio,  verbunden  mit  chronischer  Metritis,  an  der  hinteren 
Muttermundslippe  eine  bis  in  den  Cervikalkanal  reichende  Ulceration.     Behand- 
lung bestand  in  wiederholter  Ätzung  der  Ulceration  mit  Argent.  nitr.  in  Substanz, 
warmen  (40 — 45^  C.)   Vaginalduschen,    2mal  täglich,  Einfflhrimg  eines  mit  Jod- 
glycerin  getränkten  Wattetampons  allabendlich,   leicht   abführenden  Eisenpillen. 
Nach  7  Wochen  waren  die  subjektiven  Beschwerden  gehoben,  der  Fluor  verschwun- 
den, das  retroflektirte  Corpus  verkleinert.  Anfang  September  wurde  Pat.  schwanger. 
Ungefthr  in  der  fünften  Woche  stellten  sich  intermittirende  Schmerzen  ein,  welche 
onen  abermaligen  Abort  befürchten  ließen.  Ch.  suchte  denselben  durch  lOwöchent- 
Üehes  Liegen  im  Bett    (Seiten-  und  Knie-Ellbogenlage},   kleine  tägliche  Opium- 
gaben,  tägliche  Lavements  zu  verhüten.     In  der  zweiten   Hälfte  der  Gbravidität 
konnte  Fat.  ihren  häuslichen  Beschäftigungen  wieder  nachgehen.     Geburt  normal. 
Vom  5.  Tage  des  Wochenbettes  an  musste  Pat.   Seiten-   und  Knie-Ellbogenlage 
annehmen.     Der  Uterus  bildete  sich  zu  normaler  Größe  und  normaler  Anteflexion 
«urück.  Oraefe  {Halle  a/S.). 
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20)  Wherry.     Inversio  uteri. 

(Brit.  med.  joum.  1882.  Not.  4.  No.  1140.  p.  895.) 
W.  empfiehlt  in  akuten  Fillen  von  InTenio  nteri,  in  denen  der  Uterus  whiaff 
und  mürbe  ist,  so  dass  bei:  Reposition  mit  den  Fingern  die  Gefahr  besteht,  ihn 
SU  durchbohren,  sieh  eines  Gnmmiballons  su  bedieDen,  der,  ahnlich  den  Baznei- 
schen  Dilatatoien ,  mit  Luft  aui^eblasen  wird.  Bei  einer  Frau  war  nach  der 
Geburt  des  Kindes  Eztr.  secalis  gegeben  worden  und  plötilieh  erschien  danach 
der  total  invertirte  Uterus  mit  noch  adhirenter  Plaeenta  vor  der  Vagina  ohne  be- 
trftchtliche  Blutung.  Die  sofort  Tersuchte  Beposition  mittels  der  Finger  missbng 
Anfangs  und  wurde  yon  wetteren  Versuchen  wegen  der  großen  Schw&che  der  Fiia 
Torerst  Abstand  genommen.  W.  enielte  sie  denn  nach  2  Tagen  mit  seinem 
Gnmmiballon  ohne  Schwierigkeit.  Llke  (Beigard). 

21)  Gkuritang.     Karunkel  der  Urethra. 

(Brit.  med.  joum.  1882.  Noy.  11.  p.  932.) 
G.  will  einige  Fälle,  in  welchen  sich  swar  keine  Karunkel  an  der  Urethra- 
mündung  vorfanden,  wohl  aber  Röthung  und  Empfindlichkeit  an  derselben  oder 
auch  an  euer  tieferen  Stelle  der  Urethra  als  verwandt  mit  jenen  aulGusen.  £i 
empfiehlt  Ätiung  mit  Höllenstein  oder  Acid.  nitr.,  w&hrend  Andere  KaiboU^tamigen 
▼orsiehen.  Ltte  (Belgsrd). 

22]  Lucas.     Cystitis  membranosa. 

(Brit.  med.  joum.  1882.  Nov.  4.  No.  1140.  p.  895.) 
Eine  Puerpera  hatte  an  Phlegmasia  alba  dolens  gelitten  und  die  dabei  vor- 
handene Harnverhaltung  hatte  durch  12  Tage  hindurch  die  Anwendung  des  Kir 
theters  erhascht.  10  Tage  nachher  trat  plfllilieh  wieder  Urinretention  auf  und 
allmählich  wurden,  theils  mit  dem  Katheter,  theils  spontan  Bfembranstfieke  dueh 
die  Harnröhre  entleert,  welche  bis  10: 12  mafien  und  einem  Abguss  der  Han- 
blase entsprachen.  Sie  bestanden  aus  einer  fiaserigen  Masse  nnt  eingestreatea 
Leukocyten,  Kömerhaufen  und  phosphoxsauren  KalkkrystaUen.  L.  will  die« 
Cystitis  als  einen  Ausdruck  des  durch  die  Phlegmasie  angedeuteten  septikiiiii- 
schen  Zustandes  betrachtet  wissen,  wihrend  der  Ref.  die  h&ufigen  vorbeige- 
gangenen Katheterisationen  (mit  unreinem  Katheter?)  als  Ursache  «puraschtüdi^s 
geneigt  ist.  Ltke  (Belgard). 

23)   G.  Kiapert  (Madrid).     Oyariotomie. 

(El  Si^o  med.  1882.  No.  1495.; 

45jahrige,  sehr  heruntergekommene  kleine  Kranke,  die  meist  Abendtempera- 
turen  von  38,0  bis  38,4  seigt,  einen  Bauchumfiang  im  Ma-gimwn  ^on  104  cm,  aeit 
4  Jahren  leidend  sein  soll  und  vor  2  Jahren  puaktirt  wurde.  5  Geburten ,  letite 
vor  7  Jahren. 

Operation  11.  Juni  1882.  Ohne  Spray,  jedoch  streng  antiseptisch.  Große 
Incision  bis  6  cm  über  Nabel.  Sehr  starke  ausgeddmte  Verwachsungen  mit  den 
Bauchdecken  und  dem  Omentum,  so  wie  etwas  mit  S  romannm.  Cysteninhalt  aom 
größten  Theile  eine  dunkel  olivengrüne,  br&unliche,  sShklebrige  Flüssigkeit,  mit 
reichlichen  Cholestearinplatten  und  einem  äußerst  hohem  spec  Gewicht  von  1070. 
Stiel  in  Klammer.    Rasche  Heilung. 

Mitte  November,  Befinden  ausgeseichnet,  an  Körpergewicht  sugenommea, 
Gesicht  voller.  Kiapeit  (Madrid). 

Originalmittbeilungen,  Monographieen,  Separatabdrfieke  and 
Bficbersendungen,  gldehviel  ob  solebe  zur  Beeension  oder  sur  Aufiubme  in  das 
Litterarlaeben  Anzeiger  erfolgen,  wolle  man  an  Froftsaor  Dr.  Htmrieh  FHUeh  in  BieaUu, 
Oblaner  Stadtgr.  16  oder  an  die  Terlagabandlnng  BrtUkopf  f  HarUl  einsenden. 
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V^  13.  Sonnabeiid,  den  81.  Mftrz«  1883. 

Ilkalt:  Schwarz y  Drainage  des  nicht  puerperalen  Uterus.     (Original-Biitthellung.) 
1)  Pfeiffer,  Milch.    —    2)  Poretti,  Gynäkologische  Psychosen.   — -  3)  Dimbo,   Elek- 
triiche  Reizung  des  Uteras. 

4)Hartll,  110  O^arlotomlen.  —  5)  Soltmann,  Cysticercus.  —  6)  Suchard,  Myxom  des 
UUum  majns.  —  7)  Richardidre,  Phlebitis.  —  8)  Reihe,  Myom.  Heilung.  -—  9)  Chlari, 
MiMtiMung.  —  10)  V.  Braun,  Eklampsie.  —  111  Smyih,  Stirnlage.  —  12)  Nlcelayten, 
Hydiocele. —  13)  Mdller,  Ovariencyste.  —   14)  Steele,  Intramurale  Schwangerschaft.  — 

15)  Tourelte,  Vikarlirende  Menstruation. 

Drainage  des  nicht  puerperalen  Uterus. 

Von 

Dr.  E.  Schwarz^ 

Assistenten  und  Docenten  fQr  Gynäkologie. 
(Aus  der  gynäkologischen  Klinik  zu  Halle.) 

Eiternde  HöUenwunden   pflegen   sich  bekanntlich   nur  dann  zu 

.fichlieBen,  wenn  bei  nachgiebigen  Wandungen  das  Sekret  einen  kon- 

tinnirlichen  Abfluss  nach  auBen  hat.    Sie  schließen  sich  in  der  Regel 

um  so  rascher,  je  ausgiebiger  durch  breite  Incisionen  oder  durch  gut 

fcnktionirende  Drains   für   die   fortwährende  Beseitigung    des  Eiters 

i  gesoTgt  ist.    Die  Heilung,  der  Schluss  der  Wunde,  bleibt  dagegen  aus, 

I  wenn  eine  auch  nur  relativ  mäßige  Sekretstauung  stattfindet. 

\        Hohlorgane,  deren  Schleimhautauskleidung  katarrhalisch  erkrankt 

ist,  sind  mit  solchen  Abscesshöhlen  genau  auf  eine  Stufe  zu  stellen. 

Die  Katarrhe  derselben  weichen  um  so  rascher  und  leichter,  je  freier 

das  krankhafte  Sekret  abfließen  kann,  z.  B.  die  Katarrhe  der  Vagina, 

um  so  schwerer,  je  ungünstiger  die  Verhältnisse  für  den  Abfluss  des 

Sekrets  liegen,    z.  B.   die  Katarrhe    der   Blase,    des  Uterus  u.    dgl. 

Hühloigane  mit  relativ  engem  Ausfuhrungsgang. 
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Unter  dem  Einfluss  dieser  gewiss  richtigen  Grundanschauungen 
über  die  Ausheilung  von  Höhlenwunden  und  von  Katarrhen  der 
Hohlorgane  sind  nun  auch  für  dfe  Behandlung  der  Cystitis  und  Endo- 
metritis catarrhalis  von  verschiedenen  Seiten  entsprechende  Methoden 
in  Vorschlag  gebxacht  worden. 

So  haben  die  4^m^rikaner  ßmmet,  Bozeman  und  PalUn 
bei  hartnäckigen  eitrigen  Blasenkatarrhen  eine  künstliche  BlaseD- 
Scheidenfistel  angelegt,  den  Katarrh  auf  diese  Weise  rasch  geheilt 
und  dann  die  Fistel  entweder  spontan  zuheilen  lassen  oder  durch 
Anfrischung  und  Naht  geschlossen. 

Holt,  Skene  undMathieu  haben  kleine,  sich  selbst  haltende  . 
und  permanent,  d.  h.  tage-  oder  wochenlang  liegen  bleibende  Katheter  | 
aus  Hartgummi  oder  Silber,    i^   neuerer  Zeit  F ritsch  das  Einlegen 
eines  gewöhnlichen  Gummidrains  in  die  Blase  zum  gleichen  Zwecke 
empfohlen.     Die  Erfolge  dieser  Behandlungsmethoden  sind,  wie  sich 
schon  a  priori  erwarten  iie0.  ganz  vorzügliche  gewesen. 

Zwar  nicht  ganz  so  ungünstig,  wie  bei  der  Blase,  immerhin  aber 
doch  sehr  ähnlich  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  katarrhalischen  Er- 
krankung der  Uterusschleimhaut.  Wir  haben  bei  diesem  Organe  eine 
zwar  nur  kleine,  aber  von  relativ  starken  und  unnachgiebigen  Wan- 
dungen umgebene  Höhle,  welche  einen  wohl  permanent  geöffneten. 
aber  durch  diß  Schwellung  der  kranken  Schleimhaut  oder  duicli 
Knickung  am  Orificium  intj^rnum  häufig  be4ß^tßnd  stenosirten  Aus- 
fübru^gsgang  besitzt.  £^ue  größere  Menge  Sekret  pflegt  sich  im 
Uterus  für  gewöhnlich  nicht  anzuhäufen,  da  ee  durch  Kontraktion 
des  letzteren  ausgetrieben  wird ,  sobald  es  auf  die  Wandungen  de»- 
selben  drückt  und  sie  in  Spannung  versetzt. 

Wohl  i^l^er  Qn^en  wir  be)  Katarrhßn  gim|s  ^oqst|Eint  eine  mäßige 
Quantität,  1 — 2  ccm  schleimigen  Eiters  im  Cavum  uteri  angesanuneit, 
eine  Menge,  welche  zur  Unterhaltung  des  Katarrhs  jedenfalls  aus- 
reichend ist,  zumal  dieses  infektiöse  Fluidum  gerade  im  Uterus  die 
Neigung  zeigt  sich  einzudicken,  in  Folge  davon  nicht  fortwährend 
durch  das  frische  Sekret  ersetzt  wird,  sondern  unter  Umständen  als 
mehr  pder  weniger  zäher  Pfropf  lange  Zeit  liegen  bleiben  kann. 

Ii)  richtiger  Würdigung  dieser  thatsächlichen  Verhältnisse  hat 
man  zur  Heilung  des  Uterinkatarrhs  den  Cervikalkanal  blutig,  d.  h. 
mit  dem  Messer  oder  stumpf  mit  besonderen  Dilatatoren  und  Quell- 
mitteilt  erweitert,  um  ein  kontinuirliches  AbflieBen  des  Sekrets  so 
ermöglichen,  man  hat  ferner,  um  das  zähe  Seki^t  dünnflüssiger  zu 
machen  und  auf  diese  T^eise  einer  Stauung  entgegen  zu  wirkep»  ^^ 
c})rouischen,  to^iden  Katarrh  in  ein  akuteres  Stadiuip  versetzt  durch 
allerhand  »uf  die  Ute^sii^peiiflächß  applicirte  Medikamente,  schließ- 
lich haben  sich  in  den  letzten  Jahren  häufig  wiederholt|3  §usgiebige 
Irrigationen  des  Uterus  mit  desinficirenden  Losungen  als  sehr  wirksam 
erwiesen. 

Noch  niemals  ist  indes^  meines  Wisseps  der  Y^rsyph  ßiner  wirk- 
lichen  Draininmg   des   Uterus    zu   dem  gedachten  Zwecke   gew&^^ 
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woideD.  Vielleicht  sind  auch  die  Resultate  etwaiger  Versuche  so  wenig 
eifteoliche  gewesen,  dass  ihre  Veröffentlichung  unterblieb,  wie  das 
mit  meinen  eigenen  ersten  Versuchen  selbst  der  Fall  gewesen  ist. 
Bereits  yor  drei  Jahren  hatte  ich  nämlich  auf  Grund  der  obigen  An- 
schauungen in  einer  Anzahl  von  Fällen  die  katarrhalisch  erkrankte 
Uterinhöhle  drainirt. 

Benutzt  wurden  damals  die  gewöhnlichen  Gummidrains ;  der  Er- 
folg war  aber  ein  sehr  wenig  befriedigender.  Entweder  wurden  die 
Dnins  sehr  rasch  vom  Uterus  wieder  ausgetrieben  ,  trotz  gewisser 
Vorsichtsmaßregeln,  oder  falls  sie  fest  liegen  bleiben,  wurde  ihr  Lumen 
durch  das  zäh-schleimige  Sekret  sehr  bald  verstopft ;  in  der  Mehrzahl 
der  letzteren  Fälle  trat  aber  ein  mehr  oder  weniger  starker^  blutiger 
Ausfluss  ein,  der  die  Aufgabe  der  Behandlungsmethode,  d.  h.  die 
Entfernung  des  Drains  nöthig  machte. 

Die  damals  eingestellten  Versuche  habe  ich  erst  im  vergangenen 
Frühjahre  wieder  aufgenommen  und  zwar  dies  Mal  mit  mehr  l  rfolg. 

Herr  Geheimrath  Olshausen,  dem  ich  auch  an  diesor  Stelle 
Tor  die  Überlassung  des  Materials  meinen  aufrichtigen  Dank  aus- 
spreche, empfahl  mir  die  von  Schede  imd  Kümmel  sehr  gepriese- 
nen Glasflechten  ziur  gelegentlichen  Verwendung  als  Drains 

Diese,  aus  dünnsten  Glashaaren  bestehenden  Flechten  schienen 
mir  für  eine  Drainirung  des  Cavum  uteri  das  geeignetste  Material 
zu  sein.  Indess  fielen  auch  dieses  Mal  die  ersten  Versuche  nicht 
besonders  ermuthigend  aus.  In  den  preisten  Fällen  traten  sofort 
llteruakoliken  auf,  welche  gewöhnlich  erst  mit  der  Austreibung  der 
Flechte  aufhörten.  Das  Uterussekret  wurde  zwar  in  ausgiebiger  Weise 
abgeleitet,  es  nahm  auch  eine  dünnflüssigere  Beschaffenheit  an,  nicht 
selten  aber  zeigte  es  eine  so  starke  und  anhaltende  blutige  ßei- 
mengung^  dass  die  Herausnahme  des  Drains  erfolgen  musste.  Dieser 
anfängliche  Misserfolg  lag  indess  nur  an  der  Methode. 

Zuerst  benutzte  ich  nämlich  zu  starke  Flechten  und  machte  noch 
dazu  in  das  obere  Ende  einen  dicken  Knoten,  um  das  Herausgleiten 
aus  dem  Uterus  möglichst  zu  erschweren.  In  dieser  Form  übten  sie 
aber  einen  zu  starken  Beiz  auf  die  Uterusinnenfläche  aus.  Später 
babe  ich  in  solchen  Fällen  die  Flechten  gelöst  und  nur  ein  dünnes, 
(flatteB,  d.  h.  ungeflochtenes  Bündel  der  haarfeinen  Glasfäden  ein- 
geführt  und  die  oben  genannten  Ubelstände  auf  diese  Weise  be- 
leitigt. 

Namentlich  bei  Katarrhen,  die  auf  einer  mangelhaften  Involution 
des  Uterus  nach  vorausgegangener  normaler  Geburt  oder  Fehlgeburt, 
oder  auf  einer  fixirten  Retroflexion  beruhten,  waren  anfangs  die  Resultate 
^bt  befriedigende.  In  der  Regel  wurde  die  Sekretion  etwas  reich- 
ncher,  aber  auch  dünnflüssiger  und  war  zuweilen  schon  nach  wenigen 
Wochen  gänzlich  verschwunden.  Dessgleichen  machte  auch  die  zurück- 
gebliebene Involution  des  schlaffen  Uterus  rasche  Fortschritte;  der- 
Ibe  wurde  kleiner  und  fester,  namentlich  aber  verschwand  die  mit- 
unter sehr  beträchtliche  Dilatation  der  Höhle. 
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FeruerhiD  wurden  in  einigen  Fällen  von  Dysmenorrhoea  mecha- 
nica  bei  Anteflexio  uteri ^  in  Fällen,  welche  man  früher  erfolgreich 
mit  dem  starren  Intra-uterinstift  erfolgreich  behandelte,  in  denen  die 
Dilatation  des  Cervix  mit  Laminaria  oder  mit  den  Fritsch'schen  Dik- 
tatoren nur  von  vorübergehendem  Erfolge  gewesen  war^  durch  einen 
Monate  lang  liegen  gelassenen,  resp.  von  Zeit  zu  Zeit  erneuerten 
Glasdrain,  günstige  Resultate  erzielt.  Außerdem  habe  ich  aber  die 
Glashaarbündel  noch  in  ganz  anderer  Richtung,  ja  man  kann  woU 
sagen  zur  Erreichung  eines  fast  entgegengesetzten  Zweckes  in  An- 
wendung gezogen. 

Die  anfänglichen  Misserfolge,  die  Erfahrung,  dass  durch  starke 
Flechten  bei  längerem  Liegenbleiben  blutige  Ausflüsse,  mitunter  wirk- 
liche Metro-  und  Menorrhagien  hervorgerufen  wurden,  veranlassten 
mich  den  Versuch  zu  machen,  gerade  diese  sonst  als  Übelstände 
betrachteten  Folgen  absichtlich  herbeizuführen,  d.  h.  die  Glasflechten 
zur  Heilung  gewisser  Falle  von  zu  spärlicher  Menstruation  oder  völliger 
Amenorrhoe  zu  verwenden. 

Wie  aus  den  nachstehenden  Protokollen  ersichtlich,  waren  die 
Erfolge  theilweise  ganz  ausgezeichnete. 

1)  Frau  H.,  29  Jahre  alt,  von  blühendem  Aussehen  und  kräftigem  Körperbau, 
ist  seit  8  Jahren  steril  verheirathet.  Seit  der  Verhetrathung  sind  die  vorher  8tai- 
ken  Menses  allmählich  schwächer  geworden  und  haben  seit  JahresfriBt  gtoiUdi 
sistirt.  Molimina  treten  in  ungefähr  4w6chentlichen  Intervallen  mäßig  intemh 
auf.  Uterus  knapp  6  cm  lang.  Fat.  fühlt  sich  wegen  ihrer  Amenorrhoe  und 
Sterilität  sehr  unglücklich. 

17.  Juli  1882  Qlasdrain  eingelegt.  2  Tage  darauf  Eintritt  der  Blutung  ohne 
Schmerzen;  dieselbe  dauert  3  Tage  an  in  ziemlicher  Stärke.  25.  September.  Die 
Menses  sind  eben  zum  3.  Male  vorüber  (stets  3  Tage).  Der  alte  Drain  wird  duicli 
einen  neuen  ersetzt.  Am  23.  Oktober  sind  die  Menses  ¥rieder  aiif  den  Tag  einge- 
treten; dessgleichen  im  November  und  December,  seitdem  ohne  Nachricht,  alw 
jedenfalls  Alles  in  Ordnung. 

2)  Frau  K.,  35  Jahre  alt.  5  Kinder,  das  letzte  vor  3  Jahren  V2  J&hr  gestillt;  dann 
Menses  regelmäßig  3 — 4  Tage  lang  bis  vor  13  Monaten;  seitdem  Amenoirhoe. 
Sehr  korpulente  Dame  leidet  viel  an  Kopfkongestionen,  Herzklopfen,  Nasenbluten, 
Druck  und  Völle  im  Unterleibe.     Uterus  reichlich  7  cm  lang. 

6.  Juli  schwacher  Drain ;  darnach  sofortiger  blutig-wässeriger  Ausfluss  4  Tage 
lang.  Am  14.  Juli  wird  ein  stärkerer  Drain  eingelegt.  Am  21.  tritt  die  Men* 
struation  ein  und  hält  bis  zum  25.  stark  an.     Glasdrain  jetzt  entfernt. 

20.  August  Glasdrain  wieder  eingelegt.  Menses  vom  25. — 30.  Ende  Septemba 
Menses  wieder  5  Tage.  Drain  jetzt  definitiv  entfernt.  Im  Oktober,  Novemba 
und  December  treten  die  Menses  spontan  ein,  zwar  etwas  schwächer,  aber  immer- 
hin reichlich  genug  und  von  derselben  Stärke  und  Dauer  wie  in  froheren  Jahres* 
Die  Beschwerden  waren  längst  verschwunden. 

3)  Frau  K.,  33  Jahre  alt,  sehr  korpulente,  blühende  Frau,  l\at  vor  2  Jahren  das 
7.  Kind  geboren.  Nach  3monatlicher  Laktation  traten  die  Menses  wieder  ein, 
aber  sehr  schwach,  im  letzten  Jahre  nur  in  Form  eines  wenige  Stunden  anhalten- 
den blutig-wässerigen  Ausflusses.  Fat.  klagt  über  Druck  und  Völle  im  Hypo-  und 
Epigastrium,  Kopfkongestionen,  Schwindel  etc.,  namentlich  zur  Zeit  der  Menses. 
Uterus  8  cm  lang,  dick. 

Am  26.  November  dünner  Glasdrain;  am  5.  December  neuer,  etwas  dickerer 
Drain.  Am  11.  December  traten  die  Menses  zur  richtigen  Zeit  ein  und  dauerten 
t>  Tage  stark  an.     Der  Drain  wurde  am  5.  Tage  entfernt. 
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Am  8.  Januar  1883  neuer  Drain.  Menses  vom  13 — 19.  ziemlich  profus.  Drain 
bleibt  liegen.  Nächste  starke  Menstruation  am  16. — 22.  Februar.  Am  21.  ent- 
fernte Fat.  den  Drain  selbst. 

4)  J.  K.,  ein  ISjähriges,  kräftiges  und  blühendes  Landmädchen,  ist  noch  niemals 
meostrairt  gewesen,  bietet  nicht  die  geringsten  Symptome  von  Chlorose  dar,  leidet 
aber  in  ungefähr  4wöchentlichen  Intervallen  an  mehrere  Tage  hinter  einander  auf- 
tretendem Nasenbluten,  krampfartigen  Schmerzen  im  Kreuze  und  Unterleibe,  Kopf- 
kongestionen, Herzklopfen.  Uterus  knapp  7  cm  lang.  29.  November  1882  mäßig 
starker  Glasdrain. 

Anfang  December  Menses  3  Tage  stark,  das  Nasenbluten  ist  ausgeblieben. 
Allgemeinbefinden  wesentlich  besser.  5  Wochen  später  2.  Menstruation  4  Tage 
lang.    Drain  liegt  noch. 

5)  M.  n,  21  Jahre  alt,  seit  dem  17.  Jahre  regelmäßig  menstruirt  3  Tagelang 
liemlich  stark. 

28.  December  1882  seit  6  Monaten  völlige  Amenorrhoe,  keine  Molimina  außer 
Kopfweh,  Schwindel.  Gut  genährtes,  kräftiges  Dienstmädchen  steht  bei  der  Herr- 
lehäft  im  Verdacht  der  Gravidität.  Kein  Zeichen  von  Chlorose.  Uterus  7  cm 
lang,  normal. 

28.  Glasdiain,  am  5.  Januar  1883  2.  und  am  16.  Januar  1883  3.  Drain,  weil 
die  früheren  immer  ausgetrieben  worden  waren.  Am  28.  Januar  Menses  einge- 
treten atark  unter  mäßigen  Kolikschmerzen.  Am  1.  Februar  wird  wegen  zu  star- 
ken Blutverlustes  der  Drain  entfernt.  Darauf  Nachlass  und  gänzliches  Versiegen 
der  Blutung  am  3.  Januar. 

6)  Frau  S..  37  Jahre  alt,  4  Kinder ;  seit  dem  letzten  vor  3  Jahren  Menstruation 
sparHch,  in  den  letzten  Monaten  ein  nur  wenige  Stunden  anhaltender  blassgelber 
Ausfluss.  Erhebliche  Molimina  während  der  Zeit  —  Kopf-,  Kreuz-  und  Magen- 
Khmerzen,  Fat.  fühlt  sich  überhaupt  matt  und  ist  psychisch  etwas  deprimirt.  Der 
Ernährungszustand  ist  dabei  ein  vorzüglicher. 

Am  16.  August  1882  Glasdrain.  Menses  am  18.  stark  und  5  Tage  lang.  Im 
September  und  Oktober  sind  die  Menses  rechtzeitig  eingetreten  und  haben  2  Tage 
in  mäßiger  Stärke  angehalten.  Am  4.  November  wird  ein  neuer  Drain  eingelegt, 
im  November  und  December  Menses  2  Tage  reichlich.  Fat.  fühlt  sich  viel  wohler. 

Ahnliche  Fälle  könnte  ich  noch  mehrere  anfuhren,  ich  halte  die 
vorstehenden  aber  für  ausreichend  zur  Begründung  der  Annahme, 
das«  ein  in  den  Uterus  eingelegter  und  liegen  gelassener  Glasdrain 
im  Staude  ist  sowohl  eine  zu  spärliche  menstruelle  Blutabsonderung 
auf  die  Norm  zu  erhöhen,  als  auch  bei  völligem  Mangel  der  Men- 
struation in  Fällen,  wo  man  seine  Ursachen  nicht  auffinden  kann, 
die  Blutausscheidung  in  regelmäBigen  Zwischenräumen  und  in  der 
gewöhnlichen  Stärke  hervorzurufen. 

Die  Wirkung  der  Drains  beschränkt  sich  aber  in  den  meisten 
Fallen  nicht  nur  auf  die  Zeit  ihres  Liegens,  sondern  sie  ist  eine  viel 
nachhaltigere.  Die  durch  den  Drain  hervorgerufene  Menstruation, 
die  während  des  Liegens  des  Drains  mitunter  etwas  zu  ^tark  auftrat, 
bleibt  nach  der  Entfernung  des  Drains  nicht  etwa  aus,  sondern  sie 
erscheint  regelmäßig  wieder  und  zwar  in  normaler  Stärke,  d.  h.  in  dem 
Gwde,  wie  in  früheren,  gesunden  Tagen. 

Dass  man  nicht  alle  Fälle  von  zu  schwacher  oder  ganz  fehlender 
Menstruation,  in  denen  die  genannte  Behandlung  resp.  der  durch  sie 
intendirte  Zweck  indicirt  ist,  heilen  kann,  braucht  wohl  kaum  ge- 
sagt zu  werden.  So  behandele  ich  augenblicklich  zwei  Frauen,  von 
denen  die  eine  24,    die  andere  33  Jahre   alt  ist  und  die  beide  noch 
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niemals  menstruirt  waren,  in  Folge  hochgradiger  Aplasie  des  Uterus 
und  der  Ovarien.  In  diesen  Fallen  ist  zwar  eine  vermehrte  Schleim- 
Sekretion  des  Uterus,  eine  relativ  bedeutende  Auflockerung  und 
Durchfeuchtung  des  Uterus  so  wie  eine  Verminderung  der  nervösen 
Beschwerden  eingetreten,  ob  es  aber  zu  einer  wirklichen  und  regel- 
mäßigen menstruellen  Blutausscheidung  kommen  wird,  ist  mir  sehr 
fraglich.  Ich  glaubte  aber  doch  den  Versuch  machen  zu  müssen,  da 
ich  von  den  sonstigen  Mitteln,  reizenden  heiSen  Vaginalduschen, 
reizenden  Sitz-  und  FuBbädem,  dessgleichen  von  den  innerlich  Yei- 
abreichten  Ejnmenagogis  niemals  einen  nennen swerthen  Erfolg  ge- 
sehen habe. 

Die  genannte  Behandlung  ist  eben  so  einfach  wie  gefahrlos.  Ab- 
gesehen von  geringen  Uteruskoliken  habe  ich  niemals  irgend  welche 
Beschwerden,  niemals  Symptome  entzündlicher  Reizung  beobachtet. 
Man  thut  gut,  anfänglich  nicht  gleich  zu  dicke  Drains  zu  nehmen^ 
um  erst  die  individuelle  Irritabilität  des  Uterus  zu  erproben.  Ihre 
limge  betrug  gewöhnlich  6 — 7  cm.  Am  uterineu  Ende  wurde  ein 
einfacher  Knoten  angebracht,  oder  die  obere  Partie  wurde  umgebogen 
und  in  dieser  Haltung  durch  einen  Seidenfaden  befestigt,  um  das 
Herausziehen  resp.  die  Austreibung  aus  dem  Uterus  zu  erschweren 
und  wenn  erwünscht,  d.  h.  bei  Amenorrhoe  einen  stärkeren  Beii 
auszuüben.  Am  unteren,  vaginaleu  Ende  wird  ein  Seidenfadeu  an- 
gebracht Behufs  leichterer  Einfuhrung  und  damit  die  Fat.  den  Drain 
eventuell  selbst  heraubuehmeu  kann.  Die  Einführung  geschieht  mit 
der  Sonde  und  wird  der  Drain  vorher  gründlich  mit  Jodoform  be- 
staubt. 

Wie  lange  man  den  Drain  liegen  lässt,  richtet  sich  nach  der 
Art  des  Falles  und  nach  dem  Erfolge.  Bei  Endometritis  und  Dy^ 
menorrfaoea  mechanica  lässt  man  sie,  wenn  nöthig.  Monate  lang] 
liegen,  oder  erneuert  sie  von  Zeit  zu  Zeit,  etwa  alle  4  Wochen,  we3 
sie  trotz  des  Jodoforms  etwas  übelriechend  werden.  Bei  Amenorrhoe 
oder  zu  sparsamer  Menstruation  kann  man  in  gleicher  Weise  ver- 
fahren, in  manchen  Fällen  ist  es  aber  nur  nöthig,  sie  einige  Tage 
vor  dem  erwarteten  Eintritt  der  Menses  einzuführen  und  sie  eventueD 
während  oder  gleich  nach  der  Menstruation  wieder  zu  entfernen. 

Halle  im  Februar  ISS3. 
I^^  Pfeiffer  ^llViesbaden; .      Verschiedenes   über  Muttermilch. 

(Berliner  Uin.  Wochenackrift  1SS3.  No.  10  o.  11.) 

4j  Tabelle  über  vergleichende  Eiweiß-  und  Fettbestinunungen  in 
53  verschiedenen  Muttermilchproben. 

Hierbei  muss  ginzlich  auf  das  Original  %'erwiesen  werden;  e« 
sei  nur  dar  auflallend  geringe  Kaseüigehalt  hervorzuheben ,  der  durch- 
schnittlich nur  1,254)1^  betrug. 

5)  Beobaiditungen  über  die  Menge  der  abgesonderten  Milch  and 
über  die  Schwankungen  derselben. 
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Die  Frau  eines  Arztes  sah  sich  beim  Stillen  ihres  dritten  Kin- 
des genöthigt,  da  das  Kind  die  Brust  sehr  ungern  nahm  und  wenig 
trank,  die  überschüssige  Milch  durch  die  Milchpumpe  zu  entleeren ; 
später  legte  sie  das  Kind  gar  nicht  mehr  an ,  sondern  pumpte  sich 
ik  Brüste  regelmäßig  alle  3  Stunden  aus  und  gab  dem  Kinde  die 
Ifilch  mit  der  Flasche.  Bei  dem  vierten  Kinde  wurde  gar  nicht  mit 
Anlegen  begonnen,  sondern  gleich  vom  ersten  Tage  an  in  der  oben 
angeführten  Weise  die  Ernährung  vorgenommen.  Dabei  wurden  die 
Hilchmengen  jedes  Mal  in  einem  graduirten  Gefäße  gemessen.  Die 
erste  Beobachtungsreihe  reicht  nur  von  der  18. — 25.  Woche.  Die 
Wochendurchschnitte  waren :  1031,  1194,  1284,  1066,  1041,  1045  ccm. 
Die  zweite  Beobachtungsreihe  geht  von  der  4. — 37.  Woche,  Kind 
wog  bei  der  Geburt  5000  g.  Bis  zum  Ende  der  4.  Woche  fanden 
täglich  8 ,  dann  7  Mahlzeiten  statt.  Die  größte  Milchmenge  pro  die 
war  1210  ccm,  von  der  20.  Woche  an  wurde  Kuhmilch  nebenher 
gegeben,  von  8  ccm  ansteigend  bis  900  +  2^0  ccm  Gerstenschleim 
in  der  37.  Woche. 

Interessant  ist  zunächst  die  Dauer  und  Reichhaltigkeit  der  Milch- 
sekretion, ohne  dass  das  Kind  saugte,  ein  nicht  unwichtiger  Finger- 
zeig für  die  Praxis,  in  geeigneten  Fällen  das  Abmelken  zu  versuchen. 

Gegenüber  den  Ahlfeld-Hübner'schen  Untersuchungen  fand  Verf. 
einmal  ein  rascheres  Ansteigen  der  Milchmenge;  erreicht  1000  ccm 
schon  in  der  8.  Woche.  Femer  fiel  die  Absonderung  der  größten 
Milchmenge  in  die  18. — 20.  Woche.  Dann  war  die  erste  Milch- 
abnahme am  frühen  Morgen  die  größte,  die  Abendmahlzeiten  die 
kleinsten. 

Von  allergrößtem  Interesse  ist  das  Verhältnis  von  Milchabson- 
derung und  Menstruation.  Die  Abnahme  der  Milchsekretion  in  Folge 
des  Eintritts  der  ersten  Menstruation  (30.  Woche)  ist  zu  eklatant, 
als  dass  sie  auf  anderen  Ursachen  beruhen  könnte,  sie  betrug  durch- 
schnittlich 300  ccm  pro  die.  Die  Absonderung  steigt  auch  nicht 
wieder,  sondern  es  tritt  nun  ein  kontinuirliches  Sinken  ein,  das  durch 
den  Eintritt  der  zweiten  Menstruation  nur  noch  beschleunigt  wird. 
Die  Zunahme  des  Kindes  sank  sofort  auf  10  g  täglich,  trotzdem 
Kuhmilch  nebenher  gereicht  wurde. 

Anders  verhielt  es  sich  freilich  bei  Frauen,  die  schon  sehr  früh 
ihre  Menstruation  wieder  bekamen;  hier  geht  dem  Eintritt  gewöhn- 
lich eine  Verminderung  der  Zunahme,  oder  gar  eine  Abnahme  des 
Kindes  voraus,  während  sich  dann  schon  während  der  Regel  oder 
nach  derselben  die  Ernährung  des  Kindes  wieder  hebt  und  manch- 
mal die  früheren  Zahlen  wieder  erreicht  werden.  Auch  hierfür  hat 
Verf.  eigene  Beobachtungen  gemacht,    die  näher  angeführt  werden 

und  veischiedene  interessante  Einzelheiten  enthalten. 

Sehellenberg  (Lelpsig). 
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2)    Feretti    (Andernach).      Grynäkologische    Behandlang  — 

Geistesstörung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1883.  No.  10.) 

In  der  Frage   nach  den   ätiologischen  Beziehungen   der  Frauen- 
krankheiten zu   den  Geistesstörungen    sieht   man  von  psychiatrischer 
Seite  die  Psychose  weniger  als  eine  reine  Reflexneurose  der  Genital- 
erkrankung an,  sondern  huldigt  mehr  der  Ansicht,  dass  in  den  meisten 
Fällen  die  Geistesstörung  entweder  die  Folge  desselben  Grundleidens 
wie  jene  Störung  im  Geschlechtsleben  ist,  oder  aber  dass  das  Lokal- 
leiden des  Geschlechtsappatates  zuerst  je  nach  der  bei  den  einzelnen 
IndiTiduen  vorhandenen  geringeren  oder  größeren  Prädisposition  mehr 
oder  weniger  hochgradige    allgemeine   Ernährungsstörungen  hervor- 
gerufen hat  und  die  Geistesstörung  erst  die  Folge  dieser  ist  (Rippingi, 
dass  auch  bei   dieser   Auffassung   in   Fällen,    besonders   solchen,  in 
welchen  die  Genitalerkrankung  mit  großem  Säfteverlust    einhergeht, 
eine   gynäkologische   Behandlung    erwünscht    und   auch    erforderlich 
ist,  wird  gewiss  kein  Psychiater  leugnen.     Aber  andrerseits  wird  bei 
dieser  Anschauung  vor  Allem  die  Frage  in   den  Vordergrund  treten, 
ob  nicht  in  den  überwiegend   meisten  Fällen  eine  Allgemeinbehand- 
lung bessere  Resultate  erzielt,  als  eine  lokale  gynäkologische  Behand- 
lung.    Verf.    hat   es   sich   zur   Aufgabe   gestellt,    auf  die  möglichen 
Nachtheile  einer  gynäkologischen  Behandlung  bezüglich  der  Psychose 
hinzuweisen.     Er  hält  dies  für  um   so  nothwendiger,    da  kaum  eme 
Frau,    zumal   aus   den  besseren   Ständen    der   Irrenanstalt  zugefiihrt 
werde,    die  nicht   entweder  schon   gynäkologisch  behandelt  worden, 
oder  wenigstens  als  muthmaBlich  unterleibsleidend  angesehen  werde. 
Besonders  unverheiratheten  Personen  gegenüber  sei  hier  strenge  Aus- 
wahl der  Fälle  erforderlich.     Eine  Anzahl  Krankengeschichten  diene 
zur  Erläuterung. 

i)  23jähriges  Fräulein,  erblich  belastet;  stets  abnormen  Charakters, 
Menstrualkoliken ;  es  wurde  Anteflexio  uteri  mit  leichten  Erosionen 
am  Muttermund  und  Fluor  konstatirt  und  es  wurde  eine  regelmäßige 
Sondeneinführung  einige  Wochen  lang  vorgenommen  und  das  Tragen 
eines  Ringes  angeordnet.  Die '  psychische  Krankheit  nahm  zu  und 
in  derselben  spielten  die  sexuellen  Vorstellungen  die  hervorragendste 
Rolle,  namentlich  auch  die  Person  des  behandelnden  Arztes,  von 
dem  sie  sich  geschwängert  glaubte,  fort. 

2)  37jährige8  Fräulein.  Erblich  behaftet.  Schon  zur  Zeit  der 
Pubertät  einige  Wochen  melancholisch.  Vor  4  Jahren  Unterleibs- 
beschwerden und  gynäkologisch  behandelt.  Retroversio  uteri,  kon- 
sultirte  verschiedene  Arzte.  Bei  Aufnahme  in  die  Anstalt  existirte 
ein  ganzes  Wahnsystem,  das  sich  um  die  gynäkologische  Behand- 
lung drehte.  Die  behandelnden  Ärzte  hätten  ihr  Leiden  ausposaunt, 
ihr  dadurch  einen  schlechten  Ruf  gemacht,  so  dass  Jedermann  sie 
für  eine  schlechte  Person  halten  müsse.  Auch  sei  sie  von  dem  letzten 
Arzt  gemissbraucht  worden. 
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3)  31jährige  Frau.  Belastet.  Vor  3  Jahren  schon  psychische 
Depression,  war  ein  Jahr  verheirathet.  Auf  der  Hochzeitsreise  wurde 
wegen  einer  Geschwulst  zwischen  den  Labien  ein  Arzt  konsultirt. 
der  zum  Abwarten  rieth.  Da  die  Geschwulst  wuchs,  erneute  Kon- 
sultation und  ein  Hygrom  konstatirt,  wegen  Schwangerschaft  aber 
nicht  operirt.  Geburt  eines  reifen  todten  Knaben  nach  vorausgehender 
Uterinblutung.  Im  Wochenbett  psychische  Depression.  Nach  8  Wo- 
chen Operation  des  Tumors,  danach  vermehrte  sich  die  Depression 
sehr  stark.  Allmählich  beschränkten  sich  die  Wahnideen  nur  auf 
die  Geschlechtssphäre ;  Selbstaiiklagen  wegen  Masturbation  etc. 

4)  32jährige  Frau.  Belastet.  Im  ersten  Wochenbett  Melancholie 
mit  Selbstmordneigung.  Sechs  Monate  nach  der  3.  Niederkunft  be- 
ginnende psychische  Erkrankung;  eine  sorgsame  gynäkologische 
Untersuchung  ergab  Endometritis  cervicalis  mit  Ulceration.  Sehr 
bald  kamen  imter  dem  Einfluss  von  Gehörshallucinationeu  Erregungen, 
die  einen  sexuellen  Charakter  trugen.  Fat.  suchte  die  Arzte  zu 
kÜ88en,  an  die  Genitalien  zu  fassen,  entblößte  sich  und  wellte  unter- 
sucht und  geheirathet  sein. 

5)  35jährige  Frau^  einmal  vor  7  Jahren  geboren,  seit  einigen 
Jahren  in  einer  gynäkologischen  Klinik  wegen  Retroilexio  mit  Pessaren 
hehandelt,  eigentliche  psychische  Alteration  nicht  vorhanden,  nur 
schreckhafte  Träume.  Als  sie  eines  Tages  in  der  Klinik  wegen  er- 
neuten Beschwerden  untersucht  werden  sollte,  wirkte  die  Anwesen- 
heit eines  jungen  Mediciners  so  auf  die  Pat.  ein,  dass  sie  von  dem 
Augenblick  an  verwirrt  war;  sie  glaubte  mehrere  Personen  ermordet 
zu  haben  etc.  In  der  Anstalt  erfolgte  die  Heilung,  ohne  dass  auf 
die  Genitalerkrankung  weiter  Rücksicht  genommen  wurde. 

Fiir  den  Erfolg  einer  gynäkologischen  Behandlung  bei  bestehen- 
der Geisteskrankheit  kann   Verf.   aus    seinem  Material    keinen  Fall 
anführen.     Selbst  aus  der  Reihe   der  Krankengeschichten   nicht,   in 
denen  die  lokale  Behandlung   selbst  erfolgreich   war.      Verf.  hält  es 
therapeutisch  für   viel  richtiger,  eine  Ablenkung  der  Gedankenreihe 
von  dem  Genitalapparat,  eine  möglichste  Vermeidung  des  Berührens 
aller  sexuellen  Verhältnisse  z\i  versuchen,  also  gerade  das  Gegentheil 
einer  lokalen  Behandlung  ins   Auge   zu   fassen  und  dies  ganz   vor- 
zugsweise in   Fällen,    in   denen  krankhaft    geschlechtliche  Erregung 
vorhanden  ist  und  warnt  überhaupt  vor  allzu  eifriger  Anwendung  der 
Gynäkologie  bei  geistig  abnormen,  oder  augenscheinlich  geisteskranken 
Frauen  und  wendet  sich  dann  besonders  gegen  Schultz.e  und  dessen 
Preisaufgabe    (Wiener   med.    Blätter   1880  No.   41  u.  42).     Wenn  er 
meint,  dass  durch  wissenschaftliche  und  praktische  Verwerthung  des 
gynäkologischen   Materials    der   Irrenanstalten  nicht  nur  Schädlich- 
keiten  für   die    Kranken,    sondern    auch  für   die   »unverheiratheten« 
Assistenten  eintreten  könnten,  so  geht  er  in   Letzterem   entschieden 
ro  weit,  während  man  in   der  Beurtheilung  des  ersten  Punktes  dem 
praktischen  Psychiater  jedenfalls  eine  gewichtige  Stimme  zuerkennen 
muss.  Sehellenberg  (Leipzig). 
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3)  J.  Dembo  (St.  Petersburg) .     Unabhängigkeit  der  Uterus- 
kontraktionen vom  Cerebrospinalnervensystem. 

(Compt.  rendas  de  la  soc.  de  biol.  1883.  Jan.  6.) 
(Gearbeitet  im  pathoL  Laboratorium  der  med.  Fakultät  zu  Paris.) 

Eine  solche  Unabhängigkeit  ist  nach  den  Versuchen  von  Goltz, 
Kabierske  und  Rein,  so  wie  Angesichts  verschiedener  klinischer 
Erfahrungen,  welche  uns  z.  1».  lehren,  dass  Frauen  mit  durch  Rücken- 
mark serkrankung  bedingter  vollkommener  Blasen-  und  Blastdann- 
lähmung  durchaus  normale  Wehen  und  Geburten  haben,  mehr  ak 
wahrscheinlich  geworden,  und  hat  Verf.  sich  bei  seinen  Experimen- 
ten die  Aufgabe  gestellt  l)  Punkte  oder  Stellen  im  Uterus  oder  in 
dessen  Adnexen  zu  suchen,  deren  Reizung  durch  elektrische  Ströme 
komplete  Kontraktionen  des  Uterus  hervorruft  und  2)  zu  untersuchen, 
ob  diese  Kontraktionen  auch  erfolgen,  wenn  der  Uterus  dem  Einfluss 
des  (^erebrospinalsystem  vollkommen  entzogen  ist. 

Die  Thiere  wurden  theils  kurarisirt,  theils  chloralisirt,  theils  durch 
Punktion  des  Bulbus  oder  Verblutung  getödtet,  der  Uterus  stets 
bloBgeiegt.  Die  Resultate  werden  vom  Verf.  selbst  etwa  wie  folgt 
kurz  zusammengefasst : 

1]  In  der  vorderen  Scheidenwand,  namentlich  in  deren  oberem 
Theile,  giebt  es  Regionen,  deren  Reizung  durch  den  elektrischen 
Strom  deutliche  Kontraktionen  des  Uterus  hervorruft,  besonders  stark 
bei  Kaninchen;  dagegen  ergiebt  Reizung  der  hinteren  Wand,  des 
Cervix,  des  Uterus  selbst  oder  gewisser  Stellen  der  Lig.  lata  nur 
lokale  Kontraktionen  in  der  Ausdehnung  von  2 — 3  cm. 

2)  Denselben  Effekt  bewirkt  der  galvanische  Strom,  so  zwar, 
dass  der  negative  Pol  stets  stärkeren  Erfolg  hat,  als  der  positive; 
am  stärksten  ist  derselbe  beim  Schließen  der  Kathode. 

3)  Diese  Kontraktionen  können  noch  erzielt  werden  mehrere 
Stunden  nach  dem  Tode  des  Thieres  und  2  und  mehr  Stunden  nach 
Entfernung  des  Organs  aus  dem  Thiere,  wenn  dasselbe  in  Blutserum 
oder  Kochsalzlösung  aufbewahrt  wurde. 

4)  Am  meisten  erregbar  ist  der  Uterus  der  Lapins,  namentlich 
der  junger  Thiere,  die  noch  nicht  geworfen  haben.  Die  Erregbar- 
keit sinkt  bei  alten  Thieren,  namentlich  Hunden  und  Katzen,  auf  Null. 

5)  Die  beiden  Nervensysteme  der  beiden  Uteri  der  Lapins  sind 
vollkommen  unabhängig  von  einander. 

6)  Die  elektrische  Erregbarkeit  sinkt  von  Beginn  der  Tragzeit 
an,  um  erst  während  der  Geburt  wieder  etwas  zu  steigen,  während 
die  Erregbarkeit  durch  thermische  Reize  in  der  Gravidität  zunimmt. 

7)  Die  Uteri  auch  sehr  junger  Thiere,  namentlich  wieder 
die  von  Lapins,  ergeben  bei  Reizung  der  oben  genannten  Stellen  ziem- 
lich energische  Kontraktionen. 

S]  Die  Erregbarkeit  der  Uterusmuskeln  auf  direkten  Röiz  wird 
durch  starke  Dosev  von  Kurare  sehr  vermindert. 
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9)  Die  Divergenz  der  Ansichten  früherer  Untersucher  muss  in 
Differenzen  in  den  Versuchsweisen  oder  zufällig  hinzugekommenen 
anderweitigen  Reizen  gesucht  werden. 

Die  Zusammenziehungen  des  Uterus  sind  also  nach  D.  vollkommen 
unabhängig  vom  Cerebrospinalsystem ;  der  Uterus  muss  also  eigene 
Centren  besitzen,  die  nach  Verf.s  Untersuchungen  eben  in  der  vorde- 
ren Yaginalwand  sitzen.  (Natürlich  bleibt  ein  gewisser  Einfluss  des 
cerebrospinalen  Nervensystems  auf  die  Uterusthätigkeit  dabei  keines- 
wegs ausgeschlossen.) 

Sogenannte  »spontane  Kontraktionen«  des  Uterus  existiren  nicht. 
Verf.  hält,  entgegen  Cyon,  die  Kontraktionserscheinungen  am  Utenis 
auch  ganz  junger  Thiere  für  wahre  Muskelkontraktionen. 

Erst  in  ganz  letzter  Zeit  ist  es  Verf.  mittels  Ran  vieres  Gold- 
chloridmethode gelungen,  die  fraglichen  Ganglien  in  der  vorderen 
Vaginalwand  und  zwar  in  dem  Peritonealstratiim  des  oberen  Theiles 
derselben ,  zu  entdecken ;  dieselben  sind  sehr  zahlreich  und  bilden 
Gruppen  bis  zu  über  100  Zellen. 

Satz  7  wird  in  einer  späteren  Sitzung  der  Soci^te  de  la  biologie 
[27.  Jan.)  von  Onimus  lebhaft  bestritten.  Derselbe  ist  bei  eigenen 
zahlreichen  Versuchen  zu  der  XJberzeugung  gekommen,  dass  der 
Utenis  im  nicht  graviden  Zustande  auf  beiderlei  elektrische  Reize 
nur  wenig  reagire,  entschieden  aber  im  graviden  Zustande  stärkere 
Empfänglichkeit  zeige;  das  Maximum  der  Reaktion  endlich  erreicht 
werde,  wenn  die  Kontraktionen  auf  spontanem  Wege  bereits  be- 
gomien  hätten.  Außerdem  warnt  O.,  vom  Uterus  des  Kaninchens, 
des  aktivsten  Organs  des  ganzen  Thieres,  auf  den  der  Frau  sich 
Schlüsse  zu  erlauben.  Zelss  (Erfurt). 


Kasuistik. 

4)  A.  Martin  (Berlin).     Bericht  über  110  Ovariotomien. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1883.  No.  10.) 

Verf.  theilt  diese  Fälle  in  3  Gruppen.  Die  ersten  6  wurden  vor  Einfahrang^ 
der  sogenannten  antiseptischen  Xantelen  ausgeführt.  £e  starben  3;  2  an  Collaps, 
1  an  Sepsis.  Eine  weitere  Gruppe  von  46  Fällen  wurden  zwar  unter  den  von 
Sehr  öder  bestimmten  Vorsichtsmaßregeln  operirt,  doch  glaubt  Verf..  dass  diese  letz- 
teren als  nicht  vollständig  durchgeführt  zu  betrachten  sind:  Operationsraum, 
Wartepersonal  vielfach  nicht  genügend  waren.  Von  diesen  46,  worunter  viele  sehr 
komplicirte  Fälle  waren,  starben  12  =  26^»  an  Sepsis  nur  7  »  15,2X-  ^^ 
dritte  Gruppe  umfasst  58  Fälle,  für  welche  die  antiseptischen  Kautelen  in  der 
iaßersten  Konsequenz  gezogen  wurden.  Es  starben  nur  2  und  zwar  eine  Frau 
HA  13.  Tage  nach  glatt  und  reaktionslos  verlaufender  Kekonvalescenz  beim  Auf- 
stehen an  einer  Embolie,  die  andere  ging  (an  rasch  verlaufendem  Carcinom  des 
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Peritoneum,  das  schon  vorher  erkrankt  war,  lu  Grunde.   Auch  unter  diesen  F&llen 
waren  sehr  viele  mit  den  schwersten  Komplikationen. 

Die  hauptsächlichste  Indikation  zur  Operation  war  Neubildung  und  Degene- 
ration der  Ovarien.  Verf.  tritt  für  ein  frühzeitiges  Operiren  ein,  mit  Rücksicht 
namentlich  auf  die  durch  das  Geschick  der  Neubildungen  entstehenden  Gefahren, 
indem  bei  allen  Ovarialneubildungen  besondere  Neigung  zu  maligner  Entartung 
besteht.  Operirbar  sind  alle  nicht  malignen  Ovarialgeschwülste ,  wie  immer  auch 
die  Verwachsungen  beschaffen  sind.  Maligne  Tumoren  sind,  so  lange  die  Infek- 
tion des  Peritoneum  noch  nicht  manifest  ist,  zu  operiren;  ja  auch  dann  kann  die 
probatorische  Laparotomie  nichts  schaden. 

In  zweiter  Reihe  hat  Verf.  die  Ovariotomie  gemacht  unter  der  von  He  gar 
aufgestellten  Indikation  der  Kastration,  d.  h.  zur  Anticipation  des  Klimax.  Da 
er  jedoch  bei  Myomen  in  anderweitiger  Behandlung  günstige  Resultate  erssielt  hat, 
ist  diese  Operation  selten  ausgeführt  worden.  Die  Kastration  bei  anderweitigen 
unstillbaren  Blutungen  ist  nach  seinen  Erfahrungen  erfolglos;  dagegen  tritt  er 
für  die  Operation  ein  bei  Aplasie  der  Genitalien  und  normalen  Ovarien,  die  heftige 
Beschwerden  machen. 

Gesondert  betrachtet  Verf.  dann  die  Fälle,  in  denen  chronische  Oophoritis 
die  Indikation  zur:  Ovariotomie  abgab.  Hier  war  meistens  auch  die  Tube  oft  in 
erheblichem  Maße  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Verf.  hält  trotz  manchem  Einwand 
an  dieser  Indikation  fest,  sobald  die  Veränderungen,  die  man  vielleicht  nicht  mit 
vollem  Recht  als  Oophoritis  definirt,  durch  eine  konsequente  anderweite  Behand- 
lung nicht  zu  heilen  und  nicht  erheblich  zu  bessern  sind,  also  Erwerbsunfähigkeit 
und  Unmöglichkeit  zur  Ausübung  der  ehelichen  Pflichten  der  Kranken  bedingen. 
Als  Ätiologie  dieser  Erkrankungen  konnte  Verf.  5mal  Tripperinfetion  mit  Sicher- 
heit nachweisen.  Über  Symptome  und  Diagnose  werden  dann  interessante  Details 
angeführt. 

Auoh  in  Bezug  auf  seine  Technik  theilt  Verf.  vieles  Interessante  mit.  Nach 
Waschungen  mit  Kabolsäure  werden  der  lißib  der  Pat.  und  die  Hände,  welche  sie 
berühren,  mit  Citronensaft  gewaschen.  Verf.  operirt  im  Sitzen  nach  Pean'scher 
Manier.  In  90^  aller  Fälle  hat  er  die  Därme  während  der  Operation  vollständig 
aus  dem  Leibe  herausgeleitet  und  nie  einen  Nacbtheil  gesehen.  Den  Cysteninhalt 
lässt  er  durch  eine  Schnittöffnnng  auslaufen,  ohne  Trokar.  Die  Toilette  des 
Bauchfells  wird  nur  im  Groben  ausgeführt ;  sehr  häufig  ist  Cysteninhalt  jeder  Art, 
gar  stinkender  Eiter  in  die  Bauchhöhle  geflossen,  ohne  jeden  Nachtheil.  Blutstil- 
lung sehr  sorgfältig.  Die  prophylaktische  Drainage  ist  nur  in  zwei  Fällen  gemacht 
worden.  Einmal  bei  einem  Carcinom,  das  andere  Mal,  wo  der  Tumor  in  eine 
intraperitoneale  Hämatocele  eingebettet  lag.  Heilung.  Der  Verband  besteht  nur 
aus  einem  Streifen  Protectivsilk  und  Salicylwatte.  Die  Operationsdauer  15  bis 
45  Minuten,  länger  sehr  selten. 

Während  der  Rekonvalescenz  müssen  die  Kranken  so  lange  fasten,  als  das 
Aufstoßen  dauert;  reichlich  Morphium,  Katheter.  Nach  Aufhören  des  Aufstoßens 
iöfl*elweise  Wasser,  Kaffee,  Bouillon,  Wein,  Champanger.  Fangen  die  Därme  am 
2. — 4.  Tage  an  sich  zu  bewegen,  wird  eine  Kanüle  ins  Rectum  gelegt  und  oft 
gehen  sofort  Flocken  ab.  Durchschnittlich  am  5.  Tage  Ol.  Ricin.  und  nach  er- 
folgtem Stuhlgang  konsistente  Nahrung. 

Erster  Verbandwechsel  am  8.— 10.  Tag.  Entlassung  am  13. — 20.  Tage.  Es 
konnte   hier  nur  eine  kurze  Skizze  des  interessanten  Aufsatzes  gegeben  werden. 

Schellenberg  (Leipzig). 

5)  O,  Soltmann  (Breslau).     Cysticercus   cerebri  multiplex  bei  einem 

einjährigen  Kinde. 

(Breslauer  ärztl.  Zeitschrift  1882.  No.  20.) 

Der  Cysticercus  cerebri  bei  Kindern  ist  dadurch  merkwürdig,  dass  in  den  bis- 
her beobachteten  Fällen  die  Finne  nie  in    einem    anderen   Organ    nachgewiesen 
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werden  konnte,  auch  im  Darm  sich  nie  die  Spur  einer  Taenia  fand,  an  eine  Seibet- 
infektion wie  beim  Erwachsenen  daher  nicht  zu  denken  war. 

W&hrend  die  bisher  publicirteu  Fälle  (mit  Ausnahme  eines  von  Fleischmann 
mit^theilten ,  einen  2jährigen  Knaben  betreffenden)  aUe  Kinder  im  Alter  von 
5—10  Jahr  betreffen,  handelt  es  sich  in  dem  S.'schen  um  ein  1  jähriges  Kind,  eine 
kleine,  atrophische  Rhachitica.  Vor  4  Wochen  ziemlich  plötzlich  erkrankt.  Leidet 
in  Muskelzuckungen,  Krämpfen,  Erbrechen,  schielt. 

Bei  der  Aufnahme  fanden  sich  die  Pupillen  beiderseits  dilatirt,  ohne  Reaktion, 
die  Augen  nach  innen  und  unten  gestellt.  Die  Ztmge  wird  abwechselnd  in  schnel- 
lerem] und  langsamerem  Tempo  mit  kurzen  Unterbrechungen  ruckweis  hervorgesto- 
ßen und  zurückgezogen.  Wiederholtes  spontanes  Erbrechen.  Am  folgenden 
Tag  Tod. 

Aus  dem  Sektionsprotokoll  sei  nur  hervorgehoben,  dass  sich  Hydrocephalus 
internus  und  externus  fand;  ferner  ein  erbsengroßer  Cysticercus  im  Gyrus  forni- 
eatas,  ein  gleicher  im  linken  Nucleus  lenticularis,  schließlich  2  stecknadelkopf- 
große in  der  Rinde  im  linken  Lohns  occipitalis. 

S.  nimmt  an,  dass  die  Cysticerken  längere  Zeit  hindurch  eine  latente  Existenz 
gehabt  und  erst  später  die  cerebralen  Erscheinungen  hervorgerufen  hätten. 

Die  Diagnose  wurde  bei  Lebzeiten  nicht  gestellt,  dagegen  an  Tuberculosis 
cerebri  gedacht,  wofür  Anamnese  und  Symptome  sprachen. 

Oraefe  (Halle  a/S.). 

6]  Suohard  (Paris) .     Myxom  in  einem  Labium  majus. 

(Progrfes  medical  1882.  No.  39.) 

Die  35j&hrige  Kranke,  aus  gesunder  Familie,  war  früher  immer  gesund  ge- 
wesen; mit  16  Jahren  regelmäßig  menstruirt.  Vor  2  Jahren  zeigte  sich  zuerst 
eine  Anschwellung  in  dem  Labium  majus,  die  bei  jeder  Menstruation  zunahm. 
Seit  ungefähr  einem  Jahre  ist  die  Geschwulst  gestielt  geworden ;  seit  8  Monaten 
ift  sie  stark  gewachsen,  ist  jetzt  faustgroß,  weich,  nicht  mit  der  Haut  verwach- 
sen. Die  Operation  ist  leicht:  nach  2  elliptischen  Schnitten  lässt  sich  der  Tumor 
leicht  herausschälen.    Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  ein  reines  Myxom. 

Brauns  (Wiesbaden). 

7)  Biohardiere  (Paris).     Phlebitis  der  Yenae  uterinae.     Punilente  In- 
fektion.    Metastatischer  Abscess  am  Herzen. 

(Progr^s  medical  1882.  No.  43.) 

Die  17jährige  Kranke  war  vor  15  Tagen  leicht  entbunden.  Das  Wochenbett 
war  yoUständig  normal  gewesen.  Plötzlich  erkrankt  sie  2  Tage  vor  ihrem  Eintritt 
ins  Hospital  mit  Leibschmerzen  und  Fieber.  Bei  ihrer  Aufnahme  ist  das  Gesicht 
sehr  verfalleDy  sie  ist  äußerst  schwach.  Leib  aufgetrieben,  druckempfindlich; 
Lochien  sehr  übelriechend.  Temperatur  40^  Puls  kaum  zu  zählen.  Die  Kranke 
starb  6  Tage  später  plötzlich  in  einer  Ohnmacht,  nachdem  sie  bis  dahin  die  £r- 
Hcheinungen  eint^r  puerperalen  Peritonitis  dargeboten  hatte.  Am  Herzen  war  in 
so  fern  eine  Abnormität  beobachtet  worden,  als  bei  1.  Herzton  ein  intensives  Ge- 
räusch zu  hören  war,  das  sich  bis  in  die  Aorta  und  die  Halsgef&ße  fortsetzte.  Die 
Autopsie  ergiebt  in  der  Bauchhöhle  ein  wenig  purulente  Flüssigkeit.  Der  Uterus 
ist  noch  groß :  die  Uterushöhle,  die  in  eine  eitrige  Fläche  umgewandelt  ist ,  ist 
noch  10  cm  lang.  Die  Plexus  uterini  sind  ndt  leicht  blutig  gefärbtem  Eiter  ange- 
filUt.  Das  linke  Ovarium  enthält  einen  Abscess;  die  Tuben venen  sind  mit  Eiter 
gefällt.  Die  Leber  ist  frei  von  Abscessen;  die  voluminösen  Nieren  enthalten 
2  oder  3  Infarkte ;  Milz  sehr  groß,  voller  Infarkte  theils  jüngerem  theils  älterem 
Datums. 

Die  rechte  Brusthöhle  enthält  1  1  Flüssigkeit.  Die  Lungen  sind  in  den 
unteren  Lappen  mit  zahlreichen  Infarkten  durchsetzt.  Herz  groß,  ziemlich  schlaff. 
Einige  Gerinnsel  im  linken  Ventrikel.    Klappen  gesund.     Die  Trabeculae  corneae 
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enthalten  inneriialb  ihm  Mnskelgewebefl  je  einen  Abseess.    Das  Oehim  ist  frei 
bis  auf  einen  metaatatiachen  Ahace«  im  Thalamna  opticus  reehteneits. 

BruttS  (Wiesbaden). 

8,  Bothe  (Altenbuig).     Myom  und  chronische  parenchymatöse  Ent- 
zündung des  Utems.  Behandlung  mit  Eigotin  und  Chlorgold.   Heilung. 

(Memorabilien  1S82.  HfL  1., 
R.  glaubt,  bei  einer  sehr  achwichliehen  Frau  mit  starker  Hyperplane  der 
hinteren  Wand  des  überhaupt  jdemlich  großen  Uterus,  an  dessen  rechter  Seite 
außerdem  ein  apfelgroßes  Fibrom  auüsaß,  durch  £rgotin  und  Aurum  natroH^hlora- 
tum  guten  Erfolg  gehabt  au  haben.  Es  wurden  Suppositorien  mit  0,4  Ergotin  in 
die  Uteruahöhle  eingebracht,  später  3mal  täglich  Aurum  natro-chloratum  0,005  in 
Pillenfonn  gegeben,  außerdem  2mal  täglich  2  Liter  Wasser  von  40^  R.  als  Dusche 
verwendet.  Die  Hyperplasie  und  der  Tumor  nahmen  allmählich  ab.  Das  Allge- 
meinbefinden besserte  sich.  Ergotin  und  Aurum  natro-chloratum  wurden  nun 
ausgeoetst;  dafür  neben  den  Duschen  laue  Sitsbäder  und  Massage  angewendet. 
Später  nahm  Fat.  in  Franxensbad  Moorbäder.  Darauf  wurde  2mal  wöchentlich 
Dusche  und  Sitzbad  angewendet  und  Chlorgold  abwechselnd  mit  Jodkalium  noch 
einige  Monate  gegeben,  leitweise  auch  Stäbchen  aus  Ergotin,  Jodoform  und  Chlonl 
ana  0,4  angenwendet,  wonach  die  Heilung  eine  yolUtändige  wurde.  R.  glaubt 
die  obige  Behandlungsweise  empfehlen  su  können,  lumal  wenn,  wie  hier  der 
Schwäche  w^en,  eine  Operation  nicht  wohl  möglich  ist. 

Brsuis  (WiesbadeD). 

9)  Chlari  (Prag)-     Hissbildungen  bei  einem  frühgeborenen  Kinde. 

(Sitsung  deutscher  Arste  in  Prag.  —  Bericht  der  Wiener  allgem.  med.  Zeitung 

1882.  No.  46.) 
An  der  Leiche  eines  frühgeborenen  Kindes  demonatrirte  Ch.  folgende  Min- 
bildungen.  Äußerlich:  korapleten  linken  AugenUdspaltenverschluBs ,  rechtsseitige 
Oberlippenspalte,  welche  sich  auf  den  Oberkiefer  und  den  gansen  Gaumen  fort- 
setit;  bermaphroditiscbe  Beschaffenheit  der  Genitalien  und  Syndaktilie  an  Hin- 
den  und  Füßen.  Die  anatomische  Untersuchung  seigt  hinter  der  über  die  Stelle 
der  linken  Lidspalte  kontinuirUch  hinwegsiehenden  und  daselbst  nur  mit  einigen 
Furchen  versehenen  Haut  einen  deutlichen  linken  Bulbus  mit  einem  stark  gewölb- 
ten nur  durchscheinenden,  als  Cornea  ansusprechenden  vorderen  Antheile  und  einem 
hinter  der  Cornea  gelegenen  kugeligen  rückwärtigen  Abschnitte.  Beide  Nervi 
optici  gleich  stark.  Die  Cornea  des  linken  Bulbus  hing  mit  dem  subkutanen  Zell- 
gewebe der  die  Stelle  der  linken  Lidspalte  deckenden  Haut  durch  lockeres  Binde- 
gewebe zusammen.  Links  ein  Konjunktivalsack  nicht  nachweisbar.  Rechtes 
Auge  klein.  Komplete  Larynxatresie,  so  dass  selbst  die  kleinste  Sonde  nicht 
passiren  konnte;  Epiglottis  und  die  aryepi^ottischen  Falten  sind  in  ihrer  Größe 
bedeutend  zurückgeblieben.  Die  linke  Niere  fehlt  sammt  ihrem  Ureter.  Die  rechte 
Niere  hat  Bohnengröße;  die  Ovarien  zeigen  cystische  Degeneration,  der  Ureter 
war  an  seinem  unteren  Ende  verschlossen,  die  Vagina  fehlte  und  wurde  das  äußere 
Genitale  repräaentirt  durch  ein,  einem  kleinen  Penis  vergleichbares  Geschlechts- 
glied, an  dessen  Unterfläche  eine  Kinne  nach  hinten  zu  der  engen  Urethraimün- 
dung  verlief.     Zu  beiden  Seiten  der  Rinne  sind  die  Genitalwulste  nur  angedeutet. 

Yogel  (EtslebenK 

10)  C  ▼.  Braun  (Wien).   Eclampsia  parturientium,  abnorme  Rotirung 

des  Kopfes. 

(Allgem.  Wiener  med.  Zeitung  1882.  No.  4».) 

Es  handelte  sich  um  eine  31  Jahre  alte  Erstgebärende,  bei  der  sich  die  Ge- 
burt in  Folge  abnormer  Rotirung  des  Kopfes  mit  dem  Hinteihaupte  nach  rück- 
wärts bedeutend  verzögerte.  Nach  einigen  erfolglosen  Anstrengungen  wurde  Fat. 
plötzlich  von  Konvulsionen  befallen  und  verlor  das  Bewnsstsan.    Große  Mengen 
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TOD  Eiweiß  im  Urin.  B.  hält  in  solchen  F&Llen  die  Applikation  der  Zange  fQr 
das  beste  llittel.  Bei  Anwendung  derselben  erfolgte  ein  Dammriss,  weil  das 
Ocdput  nach  hinten  gerichtet,  der  Damm  sehr  rigid  war  und  rasch  operirt  wurde. 
Extraktion  Vi  Stunde  nach  dem  ersten  Anfeile.  Das  Zerreißen  des  Dammes  ist 
der  schnellen  Entleerung  des  Uterus  gegenüber  von  untergeordneter  Bedeutung, 
da  schon  nach  10 — 15  Anfällen  meist  nur  todte  Kinder  zur  Welt  kommen.  Nur 
bei  hochstehendem  Kopfe  ist  die  Zange  nicht  indicirt ,  da  leicht  Einrisse  in  den 
Cenrix  geschehen.  Zur  Beförderung  der  Geburt  soll  in  solchen  Fällen  der  Eibaut- 
stich  gemacht  werden.  Yogel  (Eisleben). 

U)  Smyth.  Stimlage  mit  Vorfall  der  FüBe  und  Hände. 
(Brit  med.  joum.  1882.  Sept.  30.  No.  1135.  p.  633.) 
Bei  einer  etwas  vorzeitigen  Geburt  zeigte  der  Fötus  Stimlage  mit  Vorfall  beider 
Hände  und  Füße;  es  gelang,  die  Stimlage  in  Uinterhauptslage  umzuwandeln, 
worauf  die  Geburt  ohne  weitere  Kunsthilfe  vor  sich  ging.  Es  zeigte  sich  nun, 
dass  die  abnorme  Lage  dadurch  herbeigeführt  worden  war,  dass  die  Beine  im 
Knie  völlig  gestreckt  und  so  gegen  das  Gesicht  herabgeschlagen  waren  und  eben 
so  die  im  Ellbogengelenk  gleichfalls  ganz  gestreckten  Arme. 

LIIhe  (Beigard). 

12]  KioolayBen  (Christiania) .    Beiderseitige  Hydrocele  processus  vagi- 
nalis peritonei  bei  einem  kleinen  Mädchen. 
(Norsk  Mag.  for  Lägevid.  R.  III.  Bd.  XII.  Hft.  9.  p.  650.) 

Das  4V2  J&hr  alte  Kind  kam  in  die  Poliklinik  Anfangs  November.  Als  das 
Kind  2  Jahre  alt  war,  fing  eine  Geschwulst  sich  in  beiden  großen  Schamlippen  zu 
zeigen  an.  Anfangs  war  die  rechte  Schamlippe  die  größere,  in  den  letzten  vier 
Monaten  ist  sie  wieder  kleiner  geworden,  wogegen  die  linke  stärker  angewachsen 
ist.  Das  Leiden  war  als  beiderseitiger  Leistenbruch  angesehen  und  mit  Bruch- 
band behandelt  worden.  Wenn  Pat.  das  Bett  ruhig  hütet,  verkleinern  die  Ge- 
«ehwülste  aicfa. 

Beide  große  Schamlippen  und  die  beiden  Inguinalregionen  sind  bedeutend  ver- 
größert. Rechts  findet  sich  eine  mehr  wie  taubeneigroße .  glatte,  fluktuirende 
Qeschwulst,  die  eine  schmälere  Fortsetzung  in  den  Ingninalkanal  hineinschickt, 
die  sich  bis  au  dessen  Ostium  abdominale  zu  erstrecken  scheint.  Die  Perkussion 
ist  matt.  In  der  Geschwulst  fühlt  man  einen  runden  Strang,  der  sich  von  der 
inneren  Öffnung  des  Inguinalkanals  bis  ungefähr  zur  Mitte  der  großen  Scham- 
lippe erstreckt,  um  hier  mehrsipflich,  lach  ausgebreitet  zu  enden. 

Linkerseits  sieht  und  fühlt  man  eine  ähnliche  Geschwulst,  die  hier  aber 
die  Größe  eines  großen  Hühnereies  erreicht  und  die  Fortsetzung  in  den  Inguinal- 
kanal  ist  daumendick.  Sie  ist  durchscheinend,  unbedeutend  druckempfindlich. 
Auch  hier  fühlt  man  in  der  Geschwulst  einen  dickeren  Strang ,  dessen  unteres, 
zipfliches  Ende  ungefähr  die  Größe  einer  flachen  Bohne  erreicht. 

Durch  andauernden  Druck  verkleinerten  die  Geschwülste  sich  etwas,  fanden 
sieh  aber  am  nächsten  Tag  eben  so  groß,  wie  früher.  Die  Geschlechtstheile  waren 
sonst  völlig  normal. 

Am  4.  November  wurde  mit  einem  Probetrokar  linkerseits  ein  Esslöffel  voll 
heller,  lichtgelber  Flüssigkeit  entleert.  Sie  coagulirte  beim  Kochen,  zeigte  aber 
ucht  ganz  dieselbe  Reaktion  wie  die  Flüssigkeit  von  Hydrocele  congenita  bei 
Knahen.  (Näheres  hierüber  ist  leider  nicht  mitgetheilt.  Hef.)  Als  sich  die  Flüssig- 
keit wieder  angesammelt  hatte,  wurden  am  11.  November  links  25 — 30  g  heller, 
lichtgelber  Flüssigkeit  entleert  und  der  Sack,  während  das  Ostium  abdominale 
des  Inguinalkanals  komprimirt  wurde,  mit  Seiger  Karbollösung  ausgespült.  £s 
folgte  geringe  Beaktion  mit  Flüssigkeitsansanmilung ;  nach  8  Tagen  aber  war  die 
Größe  der  linken  großen  Schamlippe  wieder  ungefähr  normal;  die  unbedeutende 
Vergrößerung  rührte  allein  von  Verdickung  des  Sackes  her. 

Am  15.  November  wurde  die  Procedur  rechterseitn  wiederholt  und  mit  dem- 
■elben  Efli^. 
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Das  M&dchen  soll  eine  Zeit  lang  ein  doppeltes  Bruchband  tragen»  um  solide 
Verwachsung  hervorzurufen.  L«  Meyer  (Kopenhagen). 

13)  P.  K«  Möller  (Odense).     Ovariencyste,  Schwangerschaft  und  Ge- 

burt komplicirend ;  später  Ovariotomie. 
(Hospitals-Tidende  1882.  R.  11.  Bd.  XI.  No.  45.) 

Die  30jährige  Fat.  ist  3mal  normal  entbunden,  hat  danach  einmal  in  der  6.  Woche 
abortirt.  Dann  wieder  schwanger;  der  Leib  ist  auffallend  schwer,  Schmerzen 
sind  in  der  rechten  Seite  immer  vorhanden,  doch  nicht  sehr  qu&lend.  Normale 
Entbindung  ohne  ärztliche  Hilfe  am  21.  Dec.  1881.  Die  Schwerleibigkeit  dauert 
fort,  die  Hebamme  glaubt  Anfangs  es  sei  noch  ein  Kind  da.  Nach  der  Geburt 
hütet  Fat.  das  Bett  bis  zum  4.  Jan.  1882  ;  angeblich  normales  Puerperium.  Nach 
3  Tagen  wird  sie  dann  aber  von  peritonitischen  Symptomen  ergriffen,  jetzt  erst 
wird  ein  Arzt  gerufen,  der  eine  Geschwulst  im  Leibe  erkennt,Jden  Fall  mit  Bettruhe, 
Narcotica,  Stimulantia  und  heißen  Umschlägen  behandelt,  wonach  gute  Besserung. 

Ende  Januar  kommt  sie  in  die  Behandlung  M.'s,  der  eine  einkanmierige 
Eierstocksgeschwulst  diagnosticirt  und  am  15.  März  1882  die  Ovariotomie  ausführt. 
Wie  im  voraus  als  wahrscheinlich  angenommen,  fand  sich  eine  Torsion  des  sehr 
kurzen  Stiels;  es  fand  sich  eine  alte  Adhäsion  und  mehrere  von  jüngerem  Datum 
(mit  Bauchwand,  Netz,  S  romanum  etc.).  Die  Cystenflüssigkeit  war  stark  blutig. 
Der  andere  Eierstock  war  normaL  Operation  nach  List  er.  Rekonvalescenz 
ganz  glatt. 

Es  kann  wohl  kein  Zweifel  darüber  herrschen,  dass  die  Katastrophe  am  6.  Jan. 
1882  durch  Stieltorsion  veranlasst  wurde.  L«  Meyer  (Kopenhagen). 

14)  Steele.     Intramurale  Schwangerschaft. 

(Brit.  med.  journ.  1882.  Nov.  18.  No.  1142.  p.  994.) 
Nach  Dauer  einer  Schwangerschaft  vom  1.  Febr.  1879  bis  zu  Herbst  1880 
erfolgte  der  Tod  einer  Frau  unter  septikämischen  Erscheinungen ,  der  Ehemann 
hatte  eine  Operation  verweigert  Die  Sektion  bestätigte  die  während  des  Lebens 
gestellte  Diagnose,  dass  der  Fötus  sich  in  einem  Divertikel  des  Uterus  entwickelt 
hatte,  welcher  wahrscheinlich  durch  einen  unvollkommenen  Riss  der  Uteruswand 
l^ei  einer  früheren  Geburt  entstanden  war.  Lflhe  (Beigard). 

15)  QUles  de  la  Tourelte  (Paris).     Menstruation  erseht  durch  Blu- 

tung aus  dem  Ohr. 
(Progr^s  m6d.  1882.  No.  35.) 
Das  18jährige  Mädchen  hatte  vor  12  Jahren  einen  Schlag  hinter  das  rechte 
Ohr  bekommen  und  hatte  seitdem  einen  gelblichen  Ausfluss  aus  demselben  gehabt. 
14  Jahre  alt  erwachte  sie  eines  Nachts,  nachdem  sie  vorher  an  Kopf-  und  Kreuz- 
schmerzen gelitten  hatte,  durch  eine  Blutung,  welche  dann  3  Tage  anhielt.  Von 
da  an  kam  die  Blutung  alle  3  Wochen  wieder,  begleitet  von  Sausen  und  Klingen 
in  den  Ohren.  Die  vaginale  Menstruation  hat  sich  nur  einmal  vor  3  Jahren  ge- 
zeigt und  nur  sehr  schwach,  nachdem  ein  Senffußbad  und  eine  entsprechende 
Medicin  verabreicht  war;  aber  auch  damals  bestand  die  Blutung  aus  dem  Ohr. 
Das  rechte  Trommelfell  zeigt  eine  ausgedehnte  Perforation.  Die  Brüste  sind  wenig 
entwickelt  Die  vaginale  Exploration  lässt  kein  Collum  uteri  erkennen.  Es  be- 
steht starker  Fluor  albus.  Brauns  (Wiesbaden). 

Origintlmittheilungeu,  Monographieeu,  Separatsbdrücke  and 
Büchersendungen,  gleichviel  ob  solche  znr  Recension  oder  zur  Aufiiahme  in  deii 
Litterarischen  Anzeiger  erfolgen,  wolle  man  an  Professor  Dr.  Heinrieh  PrOseh  in  Breslau, 
Ohlaner  Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlnng  Breitkopf  ^  Bärtel  einsenden. 


DrncV  and  Verlag  Ton  Breitkopf  A  Härte  1  in  Leipzig. 

Hierzu  Beilage:  Medleinisclie  Bibliograpiüe  und  ADielger. 
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fattowtky,  Bauchprease. 


Über  die  Anwendung  des  Karbolöls  in  der 

Geburtshilfe. 

Von 

Dr.  Hanssmann  in  Berlin. 

Die  von  H.  Fehling  in  dieser  Zeitschrift  (1883  No.  10)  nieder- 
gelegten eigenen  Wahrnehmungen  über  die  ungleiche  Wirkung  der 
Kttbolsalhen  sind  von  groBem  Interesse,  bestätigen  indess  im  Wesent^ 
^lien  nur  mein  aus  physikalischen  Gründen  über  ihren  Werth  ge- 
üQltes  Urtheil,  welches  ich  schon  mehrere  Jahre  vor  dem  Erscheinen 
ier  Koch'schen  Untersuchungen  in  meinem  zweiten  Aufsatze  über 
fie  Behandlung  der  wunden   Brustwarzen    (Berliner  klin.    Wochen- 
«chxift  1878  No.  44)  niedergelegt  habe.   Dort  heißt  es  wörtlich:  »Die 
▼on  Herrn  Dr.  Beruh ardi  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1878  No.  26) 
erwähnte  Salbenform    (0^5   auf  10,0)  ist  meinem  Ideengange    nach 
ebenso,  wie  das  von  Herrn  Steiner  zuerst  angewendete  Karbolöl 
dae  Gegenthe  il  einer  Verbesserung  (seil,   meiner  wässrigen 
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Karbolsäureumschläge),  da  das  Fett  oder  Ol  das  Durchtränken 
der  wunden  Stellen  mit  der  Lösung  offenbar  erschwerte 
Gerade  die  von  Fehling  gemachten  Bemerkungen  lassen  darauf 
schließen,  dass  entweder  die  Verreibung  der  Karbolsäure  mit  den 
verschiedenen  Fetten  und  Ölen  eine  ungleiche  gewesen  ist,  oder  Au» 
der  wechselnde  Schmelzpunkt  der  letzteren  und  ihre  längere  Aiil- 
bewahmng  in  einem  zu  warmen  oder  lu  kalten  Räume  mehr  oder 
weniger  rasch  zu  einer  ungleichen  Vertheilung  der  Karbolsäure  in 
ihnen  geführt  haben:  es  beruht  somit,  wie  ich  auch  nach  der  Ver- 
öffentlichung der  Arbeit  von  Koch  (Berliner  klin.  Wochenschrift 
1881  No.  5)  bereits  ausgesprochen  habe,  speoiell  die  von  mir  ander- 
weitig konstatirte  Unwirksamkeit  des  Karbolöls  auf  rein  physikali- 
schen Einflüssen,  deren  Beseitigung  noch  nicht  in  unserer  Hand  liegt. 
So  erwünscht  daher  diese  Mischungen  besonders  für  die  Ge- 
burtshilfe wären,  so  würde  ich  sie  doch  nur  dann  mit  vollem  Ver- 
trauen gebrauchen,  weim  es  gelungen  wäre,  unter  bekannten 
und  leicht  ausführbaren  Bedingungen  eine  stets  gleiche 
Vertheilung  der  Karbolsäure  in  irgend  einem  Fett  oder 
öl  zu  erzielen. 


1)  L,  ProehowQiok*     Über  Fesaarien.    . 

(Sammlung  klin.  Yortrftge  No.  2t5.) 
in  dem  sehv  ausführlichen  Vortvage  diakutirt  P.  folgende  vier 
•Ftagen : 

1)  Unter  welchen  Umständen  ist  man  zur  Einführung  von  Pessa- 
rien  berechtigt? 

2)  Was  kontraindicirt  sie? 

3)  Wie  müssen  Fessarien  beschaffen  sein? 

4)  Wie  sind  Pessarien,  welche  eingelegt  sind  und  Frauen,  welche 
solche  tragen,  fernerhin  zu  beobachten  und  zu  behandeln? 

In  die  Erörterung  der  ersten  dieser  Fragen  flicht  sich  eine,  wie 
Verf.  sie  selbst  außerordentlich  treffend  bezeichnet,  »etwas  langathmige 
Betrachtung«  über  diejenigen  Organtheile,  welche  die  Fessare  in  ihrer 
Lage  erhalten,  aus  welcher  etwa  hervorzuheben  wäre,  dass  Verf. 
die  richtige  Ansicht  vertritt,  dass  die  Pessare  nicht  an  irgend  wel- 
chen Theilen  des  knöchernen  Beckens  Stütaen  finden  dürfen,  son- 
dern aussohliefilioh  in  der  Thätigkeit  der  Muskulatur  und  der  ElaitH 
cität  der  Weichtheile  überhaupt. 

Der  folgende  Abschnitt  erörtert  die  »Form  der  Pessariem;  ^on 
den  längsovalen  Formen  hält  F.  »die  Hodge'sche  Form  für  die  beste 
und  für  die  allgemeine  Praxis  brauchbarste,  weil  sie  die  einfachste 
und  den  anatomisch-physikalischen  Verhältnissen  am  besten  ang^ 
passte  ist«.  F.  hält  das  Hodge'sche  Pessar  für  ein  Hebelpessar  (An- 
gedenkens der  Wilhoft'schen  Erörterung,  eben  so  die  Schnitze' sehe  8; 
sie  seien  zweiarmige  Hebel;  der  Unterstützungspunkt  sei  gegeben 
durch  den  vorderen  Band  des  Levator  ani. 
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Die  Schultze'schen  Pessarformen  hält  F.  für  i^eiatvolle  und  oü 
mit  Nutzen  verwendbare  Neuerungen  und  Verbesserungen,  sie  ver- 
mögen jedoch  weder  für  die  Lageabweicbungen,  noch  auch  im  All- 
gemeinen völlig  ersetzend  fär  den  Hodge' sehen  Grund typus  einzu- 
treten«. ÜberluLupt  halt  er  das  Gebiet,  auf  welchem  die  Sohultze- 
8cken  Pessare  wirksam  angewendet  werden,  für  sehr  beschränkt  und 
halt  das  Hodge^sche  Pessar  für  außerordentlich  leistungsfähig. 

Dann    folgt  ein   werthvoUer  Abschnitt   der  Arbeit.     P.  ist  der 
richtigen  Ansicht,  dass  man  auch  mit  der  Wahl  des  Pessars  indivi- 
dualisiren   soll,   dass  vorhandene,   käuflich  zu  beziehende  Grrondfor- 
men  den  einzelnen  individuellen  Erfordernissen  nicht  genügen,  dass 
also  der  Arzt  in  der  Lage  sein  muss,  selbst  ein  für  den  Fall  passen- 
des Exemplar  herzustellen.    Die  bisher  gebräuchlichen  Pessarien  sind 
nun  entweder  aus  Material,  welches  eine  weitere  Modifikation  ad  hoc 
vom  Arzte   vorzunehmen  nicht  gestatte^  ^   oder  die   aus   leicht  form- 
barem Materiale  —  mit  Weichgummi  überzogene  Metallringe  —  ge- 
arbäteten  Pessare  haben  Nachtheile »  welche,    wenn  auch  geringer 
als  die  Voreüge,  doch  selbst  von  den  begeistertsten  Anhängern  der- 
selben (Ref.  rechnet  sich  zu  diesen)  nicht  geleugnet  werden  können, 
also  besonders  leichte  2ier8etzbarkeit  der  Oberfläche  des  Pessars,  — 
Konsequenz:  nachtheilige  Wirkung  auf  die  von  ihr  berührte  Partie 
der  Scheidenschleimhaut.      Das  beste  Pessarmaterial  ist  qua  Unzer- 
setzbarkeit der  Hartgummi.      P.  hat  nun  Hartgummiformen  durch 
geeignet  geringen  Schwefelzusatz  und  dadurch,  dass  er  sie  hohl  kon- 
struirt  hat,  anfertigen  lassen,  welche  nach  etwa  einminutigem  Einlegen 
in  siedendes  Wasser  die  Biegsamkeit  der  Metalldrahtringe   erhalten, 
und  welche  nachher  beim  Erkalten  die  neu  gegebene  Form  bewahren. 
Dann  wieder  in  siedendes   Wasser   gelegt,    kehren  sie  zur  Urform 
lurück,   aus  welcher  sie   wieder  in  Modifikationen  gebogen  werden 
können.     P.  hat  excentrische  Binge  in  8,  von  ihm  selbst  modificirte 
Schatz' sehe  Schalenpessarien  in  5,  Hodges  in  10,  Schnitze' sehe  Achten 
in  7  und  Schultze'sche   Schlitten  in   8  Nummern  anfertigen  lassen. 
Diese  Pessarien  besitzen  außer  genannten  Vortheilen  noch  den  der 
^ofien  Leichtigkeit.      Sie  sind  zu  beziehen  von  der  Hamburg-New 
Yorker  Gummiwaarenkompagnie,  Hamburg,  Rathhausmarkt  10. 

Schluss  des  Vortrages  bilden  beachtenswerthe  JRathschläge  be- 
treffend die  Nachbehandlung  von  Frauen,  welchen  ein  Pessar  einge- 
führt ist,  in  welchen  P.  eine  häufige  Kontrolle  —  in  der  ersten  Zeit 
wenigstens  allmonatlich,  später  seltener  —  bei  großer  Empfindlich« 
keil  der  Vagina  (Vetulae,  Virgines)  häufiger  —  und  falls  Weich- 
gvmunipessare  liegen,  einen  4  bis  Bwöchentlichen  Wechsel  derselben 
empfiehlt.  Kllstner  (Jena). 


U* 
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2)  J.  W.  Howe  (New  York) .     Experimente   zur  Peritoneal- 

transfusion. 

i(New  York  med-  record  1883.  Febr.  3.) 

Fat.  stellt  zunächst  die  bis  jetzt  veröffentlichten  Fälle  zusammen 
und  spricht  den  aus  ihnen  gezogen^i  Besultaten  jeden  Werth  ab, 
da  nur. in  einem  einzigen  eine  eigentliche  Indikation  zur  Transfusion 
vorhanden  war.  Er  hat  an  9  Hunden  Versuche  angestellt  und  theils 
Blut,  theils  Milch,  Milch  und  Bouillon,  theils  bloßes  Wasser  in  die 
Peritonealhöhle  injicirt. 

Das  Blut  wurde  zum  Theil  resorbirt,  jedes  Mal  unter  geringen 
entzündlichen  Jg^rscheinungen ;  letztere  waren  geradezu  alarmirend  bei 
Injektion  von  Blut  einer  anderen  Thierspecies,  Milch  und  Bouillon 
zeigten  ähnliches  Verhalten,  Besorption  geringer;  bloßes  Wasser 
erzeugte  intensive  Peritonitis. 

Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  so  lange  das  Peritoneum  noch 
fähig  ist,  derartiges  Material  zu  resorbiren,  so  lange  werde  das  auch 
der  Magen  oder  Darm,  lokale  Erkrankung  desselben  ausgeschlossen, 
noch  vermögen,  jedenfalls  sei  der  Magen  das  geeignetere  Organ.  Die 
Absorption  durch  das  Peritoneum  geht  aber,  wo  überhaupt  Transin- 
sion  indicirt  sei,  im  günstigsten  Falle  noch  viel  zu  langsam  vor  sich 
und  sei  desshalb  keine&faUs  im  Stande,  die  leichte,  gefahrlose  und  hä 
Weitem  sicherer  wirkende  intravenöse  Bluttransfusion  zu  ersetzen. 

Zeiss  (Erfurt). 


3)  H.    D»    Ery     (Washington).      Über    den    diagnostischen 

Werth   des   Variirens   der  Pulsfrequenz    beim  Wechsel  der 

Körperstellung  Behufs  Erkennung  der  Schwangerschaft. 

(New  York  med.  record  1883.  Jan.  6.) 

Im  Juni  1882  hatte  Jorisenne  (Archive  de  Tocologie)  auf  ein 
neues  Mittel,  die  Schwangerschaft  in  der  frühesten  Zeit  erkennen 
zu  können,  aufmerksam  gemacht.  Die  Pulsfrequenz,  die  sonst  in 
den  verschiedenen  Positionen,  als  Liegen,  Sitzen  imd  Stehen,  gewisse 
Variationen  zeigt,  sollte^  so  wie  der  Uterus  ein  hefruchtetes  Ovum 
berge,  konstant  dieselbe  bleiben..  F.  untersuchte  10  Frauen,  von 
denen  sich  später  die  Richtigkeit  der  vorerst  noch  schwebenden  Dia- 
gnose Gravidität  herausstellte  (bei  7  war  die  Periode  Imal,  bei  2 
2mal  und  bei  einer  3mal  ausgeblieben],  daraufhin  sorgfältig  zu  wieder- 
holten Malen.  Er  fand,  dass  bei  5  der  Frauen  der  Puls  in  den 
verschiedenen  Positionen  von  3  zu  6  Schlägen  variirte,  bei  den  ande- 
ren 5  von  6  zu  20  Schlägen,  so  dass  das  »neue  Zeichen  der  Schwan- 
gerschaft« zum  mindesten  in  seinem  Werthe  sehr  in  Zweifel  gestellt 
ist.  Zeiss  (Erfurt). 
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4)  Strauss  und  Camberland  (Paris) .    Experimentelle  Unter- 
suchungen Über  den  Übergang  akuter  virulenter  Krankheiten 
von  der   Mutter    auf   den  Fötus;    direkte    intra-uterine    In- 
okulation des  Fötus. 

(Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol.  1S82.  Sept.  18  u.  Deo.  SO.) 

Die  Verff.  glaubten  in  ihrer  ersten  Verötfentlichung,  nach  einigen 
Versuchen^  die  Behauptung  aufstellen  su  können,  dass  für  die  Milz- 
brandbakterien, auf  das  Mutterthier  geimpft,  sich  in  der  Placenta  eine 
imübeTSchreitbare  Ghrenze  finde  und  die  Föten  nicht  inficirt  würden. 
Weitere  Versuche,  im  December  1882  yerÖffentlicht ,  ließen  sie  defi* 
nitiY  XU  einem  gerade  entgegengesetzten  Resultat  gelangen. 

Bei  den  intra-uterin  (mittels  Haartrokars  vorgenommenen)  Im- 
pfungen gelang  es  nie,    das  Mutterthier  von  Infektion  freizuhalten; 

wahrend  die  nicht  durch  die  Infektion  betroffenen  Föten  frei  blieben. 

Zelss  (Erfurt). 


5)  P.  Berger.     Sensibilität  der  Gebärmutterhöhle. 

KAnnales  d'hygiene  1882.  Okt.  —  Gaz.  med.  1882.  Nov.  25.) 

Zur  gelegentlichen  Verwerthung  Behufs  Aufklärung  krimineller 
iborte  hat  B.  die  Empfindlichkeit  der  Gebärmutterinnenfläche  bei 
Einfahrung  stumpfer  Instrumente  geprüft  und  festgestellt,  dass,  im 
Gegensatz  zu  der  gegen  jede  Ausdehnung  sehr  empfindlichen  Scheide 
Einfahrung  stumpfer  Instnimente  in  die  Gebärmutterhöhle,  wenn  sie 
irgend  nicht  mit  brüsker  Gewalt  oder  tmter  Herbeiführung  einer 
Lageveränderung  ausgeführt  wird,  bei  den  Frauen  gar  keine  Em- 
pfindung hervorruft.  Auch  die  Einführung  eines  [Bougie  in  den 
schwangeren  Uterus  machte  durchaus  keine  Empfindung  (künstliche 
Friihgeburt} .  Nicht  minder  wichtig  wäre  wohl,  zu  prüfen,  wie  es 
hiermit  beim  Sprengen  der  Eihäute  steht.  Zelss  (Erfurt). 


6)  3.  Dembo  (St.  Petersburg).   Über  den  Einfluss  der  Elek- 
tricitat  auf  die  Kontraktionen  des   Uterus  in  Hinsicht   auf 

die  künstliche  Frühgeburt. 

(Compt.  rend.  de  la  boc.  de  biol.  18S3.  Jan.  20.) 

D.  kommt  nach  sehr  zahlreichen  Versuchen  zu  der  Gewissheit^ 
das»  während  der  Gravidität  sich  wohl  Uteruskontraktionen  durch 
elektrischen  Reiz  hervorrufen  lassen,  eine  Unterbrechung  der  Schwan- 
gcx^haft  auf  diesem  Wege  aber  nicht  möglich  ist.  Auch  der  wehen- 
beschleunigende und  regelnde  Einfluss  der  Elektricität  muss  bestritten 
werden.  Im  Uterus  nach  der  Geburt  ruft  der  elektrische  Reiz  wohl 
momentan  Kontraktion  aber  im  Anschbiss  hieran  erst  recht  Atonie 
Wrcr,  so  dass  auch  als  Hämostatikum  und  Prophjlaktikum  gegen 
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Infektion  von  ihm  nichts  zu  erwarten  bliebe.     Sämmtlicfae  Experi- 
mente wurden  an  Kaninchen  gemacht.  ZelBS  (Erfurt). 


7)  Matlielin.     Über  die  Faradisation  des  Uterus. 

(Uuaion  m6d.  1882.  p.  127—129.) 
M^  hat  sich  in  mehreren  hundert  Fallen  der  Faradisation  des 
Uterus  bedient  und  zwar  mit  sehr  günstigem  Erfolg.  Den  Haupt- 
yortheil  sieht  er  nicht  in  der  Auslösung  wirklicher  Muskelkontrak- 
tionen, sondern  in  der  Einwirkung  ai^  die  Innervation  und  einer 
dadurch  bedingten  Veränderung  in  der  Ernährung  des  Uterus,  wie 
sie  besonders  bei  der  chronischen  Metritis  angestrebt  werden  muss. 
Der  negative  Pol  wird  ins  Collum,  der  in  zwei  Platten  auslaufende 
positive  Strom  entweder  auf  die  Inguinalgegend  oder  sich  entsprechende 

Partien  des  Abdomen  ca.  1 — IV2  Minuten  applicirt. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

8)  M.  Horwitz  (St.  Petersburg).     Über  das  unstillbare  Er- 

brechen der  Schwangeren. 

(Deutsche  Medicinalzeitung  1882.  No.  27.) 
H.  schlägt,  statt  der  bisherigen,  nicht  ganz  zutreffenden  die 
Bezeichnung  »Yomitus  gravidarum  perniciosus«  vor.  Er  fand  unter 
1S6  Schwangeren  83  Erstgeschwängerte,  29  Mehrgebärende,  welche 
an  dem  gewöhnlichen  Erbrechen  Schwangerer  gelitten.  Dieses  tritt 
am  häufigsten  zwischen  10.  bis  11.  Schwangerschaftswoche  auf,  meist 
eingeleitet  von  einer  ganzen  Reihe  von  Symptomen  seitens  der  Ver- 
dauungsorgane,  hauptsächlich  von  Übelkeiten.  Je  länger  die  Übel- 
keitsperiode dauert,  desto  kürzer  ist  meist  die  des  Erbrechens  und 
umgekehrt.  Dasselbe  YerhältniB  gilt  von  der  Intensität  der  beideD 
Symptome. 

H.  nimmt  2  Perioden  des  Yomitus  perniciosus  gravid,  an.  Die 
erste  ist  von  verhältnismäßig  nur  kurzer  Dauer  der  Übelkeiten,  Appetit 
imgestört.  Erbrechen  einige  Male  täglich,  mehr  oder  weniger  schnell 
nach  der  Speiseaufhahme.  Folgen  sind  eine  gewisse  Anorexie,  gleich- 
zeitiger Appetit  auf  schwere  unverdauliche  Sachen,  häufig  ein  lästiger 
Ptyalismus.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  macht  sich  auch  eine  be- 
sondere Gemüthsverstimmung  geltend.  Femer  klagen  viele  Fat. 
über  einen  belästigenden  Geruch  der  umgebenden  Dinge  oder  der 
eigenen  Person. 

In  der  zweiten  Periode  häufigeres,  oft  fast  kontinuirliches  Er- 
brechen, unabhängig  von  der  Nahrungsaufnahme.  Das  Erbrechen 
besteht  aus  meist  grünlichem  Magenschleim,  oft  unter  Beimischniig 
von  Blut.  Lästiger  Durst,  Angst  vor  jeder  Speise  und  Getränk; 
Obstipation  stellen  sich  ein.  Urinmenge  vermindert.  Urin  eiweiS- 
haltig.     Es   entwickeln  sich  sehr  schnell  Abmagerung  und  Kräfte- 
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feifldl.  In  den  späteren  Stadien  tritt  ab  xmd  zn  eine  unbeträchtliche 
Temperatarerhohung  auf,  manchmal  aber  auch  subnormale  Tempe- 
raturen. Puls  sehr  frequent,  klein,  leicht  unterdrückbar.  Bewusst- 
eein  erhalten  bis  2 — 3  Tage  vor  dem  Tod,  wo  paroxysmenartige  De- 
lirien erscheinen.  Alle  diese  Erscheinungen  sollen  Folge  von  Yer- 
bmgening  sein. 

H.  hält  den  Vomitus  gravid,  pemic.  für  ein  Leiden  der  reichen 
Kiuse.  In  Frankreich  kommt  es  am  häufigsten,  in  Deutschland  am 
seltensten  vor.  Mehrgebärende  sind  weniger  disponirt  als  Erstge- 
flchwängerte.  Meist  potenzirt  sich  das  reflektorische  Erbrechen  zum 
pathologischen  Zustand  als  Folge  vorgeschrittener  Veränderungen  an 
den  Sexualorganen,  besonders  des  Uterus.  Weder  Lageveränderungen 
noch  die  Entzündimg  des  unteren  Segments,  speciell  des  Cervix 
haben  so  grofien  Einfiuss  wie  die  Entzündung  des  Corpus  und  Fun- 
dus. Die  der  serösen  Häute  hat  auch  entschieden  eine  pathogene- 
tische Bedeutung,  daher  wahrscheinlich  das  Auftreten  bei  Extra- 
Qtenn-SchwangerB<äiaft.  In  einigen  Fällen  entwickelt  sich  das  Leiden 
mit  mehr  oder  weniger  tiefen  anatomisch-patholc^schen  Yerände- 
nugeft  des  Magens  oder  Darmkanals.  Je  intensiver  diese,  desto 
leichter  wird  das  gewöhnliche  Erbrechen  zum  unstillbaren. 

Die  Prognose  ist  um  so  schlimmer,  je  frühzeitiger  in  der  Schwan- 
genchaft  das  Leiden  sich  einstellt.  Ungünstige  Zeichen  sind  konstante 
Yemnnderuiig  der  täglichen  ürinmenge,  Eiweiß  im  Urin,  fortschrei- 
tende Abmagerung,  fuliginöse  Zunge,  heftiger  Kopfschmerz,  kleiner 
frequenter  Puls,  schließlich  Apathie  der  Kranken.  In  ca.  44^  tritt 
der  Tod  ein. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  räth  H.  absolute  Buhe  in  horizon- 
taler Lage  im  dunklen  Zimmer  an;  dabei  nahrhafte,  aber  gewählte 
Düt.  Emälirungsklystieren  ist  1 — 2  Stunden  vorher  Reinigiing  des 
Dickdarms  mit  warmen  Wasser  vorauszuschicken.  Nur  kleine  Mengen 
(100  g)  sind  und  zwar  nicht  zu  häufig  zu  injiciren,  bei  Kräfteverfall 
unter  Zusatz  von  2 — 3  Essloffel  guten  Weines.  Bei  Nichtzurückhal- 
tuig  der  Klystiere  Zugabe  einiger  Tropfen  Tct.  Opii.  Sehr  wichtig 
ist  aach  die  gynäkologische  Therapie.  Besonders  zu  empfehlen  Scan- 
ikadon  der  Portio  und  die  May'sche  Bedressionsmethode  mit  Lami- 
Miia.  Bleibt  Alles  erfolglos,  so  ist  die  Schwangerschaft  zu  unterbrechen. 
H.  düatirt  zu  dem  Zweck  mit  Tupelo,  trennt  dann  mit  der  Uterus- 
londe  die  Eihäito  von  der  Wand.     Später  eventuell  Eihautstich. 

€braefe  (Halle  a/S.). 

9)  W.  J.  Brock  (Glasgow) .     Hartnäckiges  Erbrechen  in  der 

Schwangerschaft. 

(Glasgow  med.  joum.  1883.  März.) 

B.  kommt,  nach  Aufzählung  sämmtlicher  dieses  Phänomen  er- 
USraa  wollender  Ansichten  und  ausfuhrlicher  Mittheilung  dreier 
«igeaer  Fälle,  zu  dem  Schlüsse,    dass  die   Hyperemesis  giavid.  ein- 
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fach  und  allein  auf  einer  indiTiduellen  Idiosynkxafiie  beruht;  allerdings 
auch  noch  durch  andere  gleichzeitig  vorhandene  Abnormitäten,  rer- 
stärkt  werden  mag. 

Die  Gründe,  die  ihn  hierzu  fuhren:  sind  kurz  folgende: 
1}  Hartnäckiges  Erbrechen  kommt  bei  Multiparen  vor,  wo  das 
Uteringe  webe  schlaff,  der  Muttermund  weich,  leicht  dilatabel, 
selbst  für  2  Fingerspitzen  durchgängig  ist,  was  beweist,  dasa  Über- 
ausdehnnng  und  Überstreckung  des  Uterus  und  seiner  Muskelfietseni 
(Bretonneau  und  Barnes]  nicht  die  Ursache  abgeben  kann, 

2)  Hartnäckiges  Erbrechen  fehlt  in  den  meisten  Fällen  von  rigi-' 
dem  Muttermund. 

3)  Es  fehlt  oft  bei  Flexionen  und  Torsionen  des  Uterus  und  ist 
oft  vorhanden,  ohne  Flexion  oder  Torsion,  was  6.  Hewitt^s  Theorie 
widerlegt. 

4)  Dasselbe  gilt  vom  Erbrechen  bei  von  Ajuderen  als  Grund 
angenommenen  entzündlichen  Affektionen  an  und  um  den  Uterus. 

5)  Weil  Verf.  der  Ansicht  ist,  dass  auch  andere  Affektionen  un- 
zweifelhaft von  der  individuellen  Beschaffenheit  des  Nervensystems 
beeinflusst  werden,  wie  z.  B.  hartnäckige  Seekrankheit,  Erbrechen 
bei  Pseudogravidität,  Neigung  zu  KonvuLsionen  bei  vielen  Kindern 
bei  der  geringsten  Störung  des  Allgemeinbefindens ;  oder  endlich  das 
Erbrechen  bei  Frauen  mit  durchaus  normalem  Uterus,  was  gel^ent* 
lieh  vollständig  unter  dem  Bilde  der  Hyperemesis  gravid«  auftritt. 

6)  WeU  sich  zwischen  Fällen  geringeren  und  schwereren  Gxades 
keine  bestimmte  Grenze  ziehen  lasse.  Zeiss  (BiAirt). 


10)  Huchard.     Über    hysterische  Unterleibs-,   Magen-   und 

Herzbeschwerden.. 

(Genf.  clin.  de  M.  le  docteur  Huchard  &  lliopital  Tenon.) 
(Ref.  L'abdlle  m6d.  1883.  No.  4.) 

Die  Diagnose  der  »hystirie  viscerale«  ist  nach  H.  oft  schwer  zu 
stellen.  Die  Symptome  sind  keine  konstanten.  In  einzelnen  Fällen 
bleiben  die  Beschwerden  hartnäckig  dieselben  oder  recidiviren  sehr 
häufig,  in  anderen  wechseln  sie  sehr  schnell  und  gehen  von  einem 
Organ  auf  das  andere  über,  in  wieder  anderen  bleiben  sie  auf  ein 
Organ  beschränkt,  es  treten  aber  andere  Symptome  auf. 

.Besonders  häufig  soll  das  Leiden  bei  Individuen  auftreten,  welche 
zu  gichtischen  und  rheumatischen  Erkrankungen  neigen.  Heredität 
soll  eine  relative  Rolle  spielen,  z.  B.  soll  eine  Kranke,  deren  Eltern 
an  einfachen  Dyspepsien^  Gastralgien  oder  sogar  Magenkrebs  gelitten 
haben,  an  »hyst^rie  gastrique«  leiden ;  hätte  die  Mutter  einer  anderen 
einen  wirklichen  Herzfehler,  so  stellten  sich  bei  der  Tochter  Herz- 
klopfen und  Unregelmäßigkeiten  in  der  Herzaktion  ein;  die  Vor- 
fahren einer  mit  hysterischem  Husten,  Blutbtechen  etc.  Behafteten, 
hätten  an  Phthise  gelitten.    Eine  derartige  Yeiwerthung  der  Heredität 
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IV  ErkläruDg  allerdings  oft  recht  räthselhafter,  hysterischer  Erschei- 
nungen ist  doch  etwas  gewagt  I  Zustimmen  wird  man  der  Annahme, 
dass  hysterische  Affektionen  sich  nicht  selten  aus  wirklichen  Organ- 
erkranknngen  herausbilden  und  sich  dann  in  den  betreffenden  Organen 
festsetzen. 

Als  Symptome  der  Dhyst^rie  cardiaque«  werden  Unregelmäßig-* 
keiten  in  der  Herzaktion,  Stiche  in  der  Herzgegend,  Palpitationen, 
in  seltenen  Fällen  Angina  pectoris,  schließlich  unreine  Herztöne 
und  wirkliche  Geräusche,  welche  schnell  auftreten  und  mit  derselben 
Schnelligkeit  yerschwinden ,  genannt.  H.  führt  die  letzteren  auf 
Spasmus  oder  Atonie  der  Mm.  papilläres  zurück.  Manchmal  scheinen 
die  Herzsymptome  von  einer  Innervationtsstörung  im  Gebiet  des 
Vagus  herzurühren.  Dann  sind  sie  meist  von  gastrischen  oder  Re- 
spirationsbeschwerden begleitet. 

Die  Zeichen  der  »hysterie  gastrique«  theilt  H.  in  Sensibilitäts- 
Störungen  (Gastralgie  und  Anästhesie  des  Magens),  in  solche  der 
Motilität  (Magenkrampf^  im  Anschluss  an  denselben  Erbrechen,  Atonie 
des  Magens  und  vorübergehende  Dilatation),  schließlich  Sekretions- 
stomngen  (Flatulenz,  wässeriges  oder  Blutbrechen).  Hüten  muss 
man  sich  vor  Verwechselung  mit  einem  Magengeschwür. 

Dem   hysterischen  Erbrechen  widmet  H.    eine   sehr  eingehende 
Betrachtung.      So    vrird   als   charakteristisch   für  das   Erbrechen  bei 
Magenkrampf  sein  Auftreten  kurz  nach  der  Mahlzeit,  die  oft  geringe 
Menge,    die   Schmerzhaftigkeit  angefahrt.     Opiate  vor  der  Mahlzeit, 
subkutane  Morphiuminjektionen,  heiße  Umschläge  auf  das  Epigastrium 
werden  empfohlen.     Ist  das  Erbrechen  selten,   gering,  ohne  Schmer- 
zen, verbunden  mit  Obstipation,    so  handelt  es  sich  um  Atonie  des 
Magens.     Die  Amara,  Nux  vomica,  selbst  Faradisation  der  Magen- 
gegend sind  am  Platz.     Bei  reichlichem,  wässrigen  oder  schleimigen 
Erbrechen  ist  die  Magenpumpe  anzuwenden.     Tritt  Blutbrechen  an 
Stelle  der  Menses  auf,   so  müssen   diese  wieder  in  Gang  gebracht 
werden  (das  »Wie«  ist  nicht  angegeben) ,  in  den  anderen  Fällen  muss 
man  es  mit  Ergotin,  Liq.  ferri  sesquichL,    Chinin   oder  mit  Vesika- 
toien,  sogar  dem  Glüheisen  (!)  auf  die  Magengegend  applicirt,  ver- 
suchen* 

Eine  Art  hysterischen  Erbrechens  wird  oft  ungerechtfertigt  als 
Tiiämisches  bezeichnet.  Es  findet  sich  in  dem  Erbrochenen  Harn- 
stoff, Oligurie  oder  Anurie  ist  vorhanden,  toxische  Erscheinungen 
fehlen  aber.  Die  Fat.  essen  oft  nichts,  die  Funktionen  des  Magens 
und  der  Nieren  scheinen  erloschen,  trotzdem  verlieren  sie  nicht  an 
Körperfülle.     Solche  Falle  sind  einer  Therapie  wenig  zugänglich. 

Analoge  Störungen,  wie  die  des  Magens,  können  bei  Hysterischen 
im  Bereich  des  Darmes  vorkommen.  Angeführt  ist  nur  die  Tympanie 
bei  Hysterischen  und  ein  Fall  von  Analspasmus ,  der  bei  den  Vor- 
bereitungen zur  forcirten  Dilatation  spontan  wich.  Kaltwasserkuren 
werden  empfohlen,  müssen  aber  genau  dem  einzelnen  Fall  angepasst 
werden.    Bei  hysterischem  Husten  pinselt  H.  die  Pharynxschleimhaut 
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3 — 4aaal  täglich  mit  folgender  Lösung:   Glyc  20,6,  Kai.  farom.  2,0, 

Morph,  mur,  0,2.  QrMfe  (Halle  a/S.). 

« 

11)  M.  J.  Dembo  (Paris).      Experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Kontraktilität  des  Uterus  unter  dem  Einflüsse  direk- 
ter Reize. 

(Gaz.  m^d.  de  Paris  1882.  August  12.] 

I.  An  Kaninchen,  chloralisirt  oder  curarisirt. 

1)  Faradisation,  Kontraktionszone  20 — 25  mm,  erstreckt  sich  nie 
auf  das  ganze  Hom,  geschweige  denn  auf  das  andere;  2)  je  eine 
Elektrode  an  einem  Hom:  eben  so  beschränkte  Kontraktionszone 
für  jede  einzelne  Elektrode;  3]  beide  Elektroden  an  der  Mitte  der 
vesikalen  Yaginalwand:  von  unten  nach  oben  fortschreitende  Kon- 
traktion beider  Uteri;  eine  Elektrode  an  der  linken  oder  rechten 
Seite  dieses  unteren,  yesikalen  Theiles  der  Yaginalwand  bringt  nur 
den  entsprechenden  Utenis  zur  Kontraktion;  4]  Faradisation  der 
oberen,  rektalen  Vaginalwand  bewirkt  nur  Kontraktionen  der  Vagina; 
5)  Faradisation  einzelner  Stellen  der  Lig.  lata  ergiebt  nur  Kontraktion 
der  entsprechenden  Partien  des  Uterus,  nie  des  Ganzen;  6]  Faradi- 
sation durch  die  Bauchdecken  bewirkt  überhaupt  keine  Kontraktionen 
des  nicht  schwangeren  Uterus;  7)  nach  jeder  Kontraktion  (mit  Er- 
blassen der  betreffenden  Stelle  verbunden)  folgt  ein  Stadium  des 
Verlustes  der  Erregbarkeit  (mit  Dilatation  der  kleinen  Gefäße  ver- 
bunden) . 

Im  Allgemeinen  variirt  die  Erregbarkeit  des  Uterus  bei  Kanin- 
chen nach  ihrem  Alter  und  danach,  ob  das  Thier  schon  einmid 
geworfen  hat.  Der  Uteras  eines  ganz  jungen  Kaninchens,  der  Luft 
ausgesetzt,  zeigt  sogar  für  das  Experimentixen  binderliche  Spontan- 
kontraktionen. 

il.  An  Hündinnen  und  Katzen. 

Bei  manchen  Versuchsthieren  ergab  die  Faradisation  der  Utems- 
hömer  überhaupt  kaum  eine  sichtbare  Muskelkontraktion,  sondern 
nur  eine,  an  der  Blässe  erkenntliche  Zusammenziehung  der  kleinen 
Gefäße;  Reizung  der  vorderen  (unteren,  d.  h.  vesikalen]  Vaginalwand, 
Blässe  derselben 9  wie  des  Uterus,  ohne  Kontraktion.  Auf  Faradi- 
sation des  Plexus  aorticus  kontrahiren  sich  sofort  beide  Homer. 
(Frankenhäuser).  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  ein  Nervenplexus 
ähnlicher  Art  von  der  vorderen  Scheidenwand  zum  Uterus  zieht. 

Lässt  sich  vielleicht  aus  der   evidenten  Excitabilität  des  Uterus, 

der  mit  bekannter  Fruchtbarkeit  ausgestatteten  Kaninchen  auf  einen 

Zusammenhang  dieser  beiden  Momente  überhaupt  schließen! 

Zelss  (Erfurt}. 


Centralblatt  fOr  Gynftkologie.     No.  14*  227 

12)  O.  de  Gtorrequer  Orifäth  (Glasgow).  Über  die  Ein* 
heit  des  Giftes  in  Scharlach,  Typhoid,  Puerperalfieber,  Diph- 
therie, Erysipelas,  gewissen  Formen  von*  Diarrhoe  und  ver- 
wandten Affektionen,  überhaupt  in  vielen,  bisher  für  specifisch 

gehaltenen  Krankheiten. 

(Qlasgov  med.  joum.  1882.  Juli,  August,  Sept.) 

Verf.  korrigirt  sofort  die  »Einheit  des  Giftes«  um  in  «Gemein- 
samkeit des  Origo  mali«.  Dem  Ganzen  fehlt  überhaupt  etwas,  wie 
eine  führende  Disposition;  Citate  und  Fälle  sind  an  einander  gereiht 
und  lassen  den  eigenen  Worten  des  Yerf.s  kaum  den  zehnten  Theil 
des  Raumes  zu  Gute  kommen,  so  dass  es  kaum  möglich  ist,  die 
Hauptsachen  geschlossen  ins  Enge  zu  bringen. 

Die  Arbeit  versucht  Licht  zu  werfen  auf  jenes  dunkle  Feld,  wo 
die  Grifte,  die  Origines  malorum  und  ihre  Verwandtschaft  dem  Tage 
entgegenschlummern ;  zu  beweisen,  dass  jene  oben  genannten  Krank- 
heiten nicht  Affektionen  sui  generis  sind,  sondern  dass  ein  und  dasselbe 
Gift,  d.  h.  ein  und  dieselbe  krankmachende  Ursache  im  Stande, 
nach  den  jeweiligen  Verhältnissen,  Dispositionen  etc.  des  ihr  aus- 
gesetzten Organismus  differente  Symptomengruppen  zu  erzeugen. 
Die  wechselseitigen  Beziehungen^  z.  B.  zwischen  Scharlach  und  Kind- 
bettfieber, die  zahlreichen  cachirten  Formen,  wie  z.  B.  das  vom  Verf. 
80  benannte  »toxämische  Scharlach«  bei  Wöchnerinnen  und  Andern, 
die  Übergangs-  und  Mischformen,  FäUe,  wo  in  einem  Hause  mit  de- 
fekter Drainage  zu  gleicher  Zeit  Puerperalfieber,  Scharlach,  Diph- 
therie etc.  ausbrechen  und  Ähnliches  machen  für  Verf.  die  Annahme 
öner  solchen  Einheit  der  Krankheitsursache  mit  Differenzirung  der 
resultirenden  Symptome  zur  unabweisbaren  Nothwendigkeit. 

Immerhin  empfiehlt  sich  die  Arbeit  für  uns  durch  die  Zusammen-* 
steUung  so  zahlreicher  Stimmen  erster  englischer  Autoritäten  über 
diesen  oder  jenen  einschlägigen  Punkt,  durch  die  Mittheilung  einer 
grofieu  Anzahl  interessanter  Krankheitsassociationen. 

Zelss  (Erfurt). 


13)  J.  Coats  (Glasgow).     Über   das  Lymphsystem   des  Ab- 
domen in  Bezug   auf  Ausbreitung  von  Entzündung,  Tuber- 
kulose und  Krebs. 

(Glasgow  med.  joum.  18S2.  August.) 

Die  bewegenden  Faktoren  sind  folgende :  der  Lymphstrom  des 
die  Eingeweide  bedeckenden  Peritoneum,  nach  dem  Lumen  derselben 
hin  gerichtet;  das  Om.  maj.,  »welches,  als  doppelte  Lage  von  Peri- 
tonetun  frei  in  dessen  Höhle  hineinhängend,  gleichsam  die  Dienste 
€me6  großen  Drains  versieht«;  der  gegen  die  Pleura  führende  Strom 
im  Diaphragma  und  die  Darmbewegungen. 

Peritonitis,  durch  Erkältung,  oder  der  Perikarditis  bei  akutem 
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Gelenkrheumatismus  analog  entstehende  idiopathische  Peritonitis  ist 
selten;  Luft  und  Abkühlung  scheinen  an  und  für  sich  nicht  schäd* 
lieh.  Ausgangspunkte  bilden  meist  Wunden  und  Entzündung  unter- 
liegender Organe  und  ist  dann  die  Peritonitis  nicht  septisch. 

Tuberkulose.  Es  fällt  auf,  dass  tuberkulöse  Geschwüre  der 
Eingeweide  kaum  je  zu  allgemeiner  Tuberkulose  des  Peritoneum 
führen;  zu  erklären  ist  dies  durch  die  Richtung  des  Lymphstroms, 
siehe  oben.  Wie  bei  ganz  entfernt  liegenden  oder  gar  nicht  vor- 
handenen tuberkulösen  Krankheitsherden  das  Gift  in  die  Peritoneal- 
höhle gelangt,  bleibt  noch  zu  ermitteln.  Das  Netz  verdient  jeden- 
falls erhöhte  Aufmerksamkeit,  da  dessen  meist  weit  fortgeschrittene 
hochgradige  Erkrankung,  starke  Schrumpfung,  filteres  Stadium  der 
Tuberkelknoten,  auf  eine  sehr  frühzeitige  und  aktive  Absorptions^ 
fähigkeit  hinweist. 

Betreffs  der  sekundären  krebsigen  Erkrankungen  glaubt 
Verf.,  dass  dieselben  erst  auf  dem  Umwege  der  Lymphdrüsen  in  die 
Blutbahn,  d.  h.  in  die  Leber  gelangen;  wenn  nämlich  Lymphdrüsen 
der  Abdominalhöhle  erkranken,  deren  Venen  nicht  zur  Leber  gehen, 
so  treten  Metastasen  nicht  dort  auf,   sondern  in   den  Lungen  oder 
jenseits  derselben  in  arteriellen  Gebieten.     Die   sekundären   Lebei- 
carcinome   wären    demnach  eigentlich  tertiär   und  entsprächen  dem 
Ausbruch  einer   allgemeinen  Tuberkulose  nach  einem  äußeren  z.  B, 
einem  Mammacarcinom.     Dass  letztere  so  selten,  sekundäres  Leber- 
carcinom  so  häufig  ist,  liegt  daran,    dass  bei  Mammacarcinom  durch 
Ulceration  vorher  der  Exitus   letalis  eintritt,  während  Krebs  der  In- 
testina,   z.  B.  Magencarcinom ,    vermöge  der  geschützten  Lage  ver- 
hältnismäßig lange  ohne  deletären  Einfluss  bleibt  und  so  Zeit  behält, 
die  ganze  Keihe  der  sekundären  und  tertiären  Metastasen  in  Lymph- 
drüsen und  Leber  zu  entwickeln.   Für  das  Peritoneum  speciell  werden 
4ie  CoUoidkrebse  besonders   gefährlich ,    weniger  auf  dem  Wege  der 
Propagation  durch  die  Lymphbahn,  als  durch  direktes  Hineinwach- 
sen.     Ovarial-    und  Pankreaskrebse    werden  vermöge  ihrer  intimen 
Nachbarschaft  häufig  zur  direkten  Infektionsquelle ;  Darmkrebse  nicht 
selten,  erst  auf  dem  Umwege  durch  Lymphdrüsen  und  Leber.    Auch 
hier  bethätigt  das  Netz,   oft  ein   einziger   großer   kompakter  Tumor, 
«eine  hervorragende  Absorptionsfähigkeit;  nicht  weniger  das  draini- 
Tende  Lymphsystem  des  Diaphragma.  Zeiss  (Erfurt). 


14)  Chaveau  (Paris).     Über  experimentelle  puerperale  Sep- 

tikämie. 

(Vorläufige  Mittheilung  in  Lyon  m^d.  1882.  No.  34.) 
Fast  sämmtliche  Formen  puerperaler  Infektion  ließen  sich  dureh 
Überimpfung    des    »micrococcus   puerperalis«  auf  Kaninchen   (Meer- 
schweinchen erwiesen  sich  vollkommen  immun)  erzeugen ;  Geschlecht 
und  Alter  ohne  Einfluss   auf  die  Erscheinungen;   Verlauf  derselben 


Centralblatt  fflr  Gynäkologie.     No.  14.  229 

nur  bei  trächtigen,  und  Thieren ,  die  eben  geworfen  hatten ,  etwas 
beschleunigter.  Von  allen  geimpften  Kaninchen  gingen  nur  3  nicht 
XU  Grunde;  2  derselben  bekamen  ahgekapselte  Abscesse,  eins  behielt 
nur  eine  kleinknotige  Verdickung  an  der  Impfstelle. 

Das  wichtigste  unter  den  Resultaten  erscheint,  dass  die  einmal 
geimpften  Kaninchen,  die  der  Infektion  nicht  erlegen  waren,  gegen 
spätere  Lnpf versuche  immun  blieben.  Ch.  scheint  geneigt  ein  ähn- 
liches Verhalten  für  den  Menschen  vindiciren  zu  wollen,  dürfte  jiedocb 
Iderbei  unter  den  Geburtshelfern  wenig  Zustimmung  finden. 

Behufs    Abschwächung    des    Gfiftes    zum   Versuche    künstlicher' 
Immunität    durch  Impfung    setzte   Ch.    die    infektiösen    Substanzen 
8—10  Minuten  einer  Temperatur  von  50°  und  mehr  aus.    Impfungen 
mit  so  behandeltem  Materiale   sollen  in   der  That   chronischer  ver* 
laufende  Erkrankungen  erzeugen.  Zeiss  (Erfurt). 


Kasuistik. 

15)  Hofknokl  (Wien).  Spontane  Vorlagerung  eines  ca.  mannsfaust- 
großen  Fibroids  des  Uterus  neben  einer  Bauchhemie. 
(Allgem.  Wiener  med.  Zeitung  1882.  No.  44.) 
Fat.,  33  Jahre,  kräftig  und  sonst  gesund,  wurde  im  15.  Jahre  2um  ersten  Male- 
menstruirt,  stets  waren  bei  der  Menstruation  Kolikschmerzen  vorhanden.  Im 
20.  Jahre  Geburt  eines  gesunden  Kindes.  Kurz  darauf  entwickelt  sich  über  dem 
linken  Poupart' sehen  Bande  eine  große  Hernie.  Eine  andere  Geschwulst  wurde 
damals  noch  nicht  bemerkt.  Bei  der  Au&ahme  in  H.'s  Klinik  zeigte  die  Unter** 
tnehnng,  dass  eine  feste  Geschwulst  neben  der  Hernie  die  Bauchdecken  zur  Gan-- 
grtn  brachte  und  daseibat  zum  Theil  aus  dem  Substanzverluste  hervorragt  Diese- 
OMchwulst  war,  wie  es  sich  später  bei  der  Operation  zeigte,  breit  gestielt.  Der 
Stiel  zog  sich  mehr  gegen  die  Medianlinie  des  Bauches  hin  und  drang  hier  in  die^ 
Tiefe,  in  die  freie  Peritonealhöhle  ein.  Die  Geschwulst  war  zum  großen  Theile 
mit  dem  oberen  Abschnitte  des  Bruchsackes  verwachsen.  Sie  wurde  theils  mit 
dem  Messer ,  theils  mit  dem  Paquelin'schen  Brenner  auf  zweimal  abgetragen  und 
der  Rest  noch  mit  Chlorsinkpfeilen  zerstört.  Außer  diesem  großen  Fibrom  hatte: 
£e  Kranke  noch  ein  zweites ,  mit  dem  Lig.  rotund.  in  Verbindung  stehendes  ge- 
igeltes kleines  Fibrom  in  der  linken  großen  Scham lefze,  welches  ebenfalla  ent- 
fernt wurde.  Die  Kranke  ist  jetzt  geheilt  und  trägt  nur  wegen  Ihrer  großen. 
Btaehbernie  eine  zweckentsprechende  Bauchbinde.  Yogel  (Eisleben). 

16)  Bouasel  (Paris).     Direkte  Transfusion  des  lebenden  Blutes. 

(Allgem.  Wiener  med.  Zeitung  1882.  No.  42.) 
R.  ist  der  Ansieht ,  dass  nur  ganz  unverändertes  Blut  derselben  Species  toi» 
l^iitien  sei.  Durch  andere  Methoden  wurden  zwar  auch  Erfolge  erzielt»  dieselben 
seien  aber  nur  Torübergehend.  (Es  wurde  dies  auch  in  der  chirurgischen  Sektion 
^  Eisenacher  Versammlung  Ikbereinstimmend  bekundet  und  diese  Ansicht  haupt- 
>ichlich  von  &önig  JTertreten.  Kef.)  R.  hat  einen  Transfuseur  zur  direkten 
Überleitung  des  Blutes  von  Gef&ß  zu  Gefäß  konstruirt.  Der  Transfuseur  beginnt 
^  der  8eite  des  Blutspenders  mit  einem  Cy linder,  dessen  Adhärenz  an  der  Haut 
nuttelg  eines  ringförmigen  Schröpfkopfes,  der  seinen  eigenen  Aspirationsballon 
b^tit,  erzielt  wird  und  Tom  Blutkanal  absolut  getrennt  ist.     Damit  kein  Theil: 
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des  tranflfundirten  Blates  mit  der  Luft  in  BerOhrung  komme»  findet  das  Eröffnen 
der  Vene  selbst  im  Inneren   des  Instrumentes  unter  Wasser  Statt.     In   der  Mitte 
des  Blutkanals  befindet  sieb  ein   10  g  haltender  Pumpballon  mit  zwei    Ventilen. 
Von  diesem  Ballon  gebt  eine  Röhre  nach  der  Seite  des  Blutempftngers,  die  sidi 
in  zwei  Zweige  theilt,   deren  jeder  abwechselnd  mittels  Klammer  geschlosaen  ist 
Der  eine  dieser  Zweige  trftgt  die  Kanüle,  welche  in  die  Vene  eingeführt  wird,  der 
andere  Zweig  dient  zum  Abfluss  des  Wassers,   welches  die  in  der  Kanüle  befind- 
liche Luft  verdrftngt  hat.     Bei  der  Operation  liegt  die  Kranke  im  Bett,  das  Haupt 
tiefer,   die  Brust  entblößt,  den  Arm  auf  einen  kleinen  Tisch  hingestreckt.    Der 
Blutspender  sitzt  nebenan  ,   den  mit  einer  Aderlassbinde  versehenen  Arm  parallel 
dem  des  Kranken  ebenfalls  auf  dem  Tiaoh  aasgestreckt.    Ein  QefäB  mit  warmen 
Wasser  ist  in  der  n&chsten  N&he,  um  die  Glocke  aufzunehmen,  durch  welche  der 
Apparat  mit  Wasser  gespült  wird.  Der  Operateur  steht  zwischen  beiden  Personen, 
fixirt  mit  der  einen  Hand  die  Kanüle  in  der  Vene  des  Blutempfängers  und  presst 
mit  der  anderen   den  Pampballon,  indem  er  dabei  fortwährend  das  Gesicht  dei 
Kranken  beobachtet.    Das  Verfahren  wurde  von  R.  bisher  in  62  FAllen  angewen- 
det, darunter  bei  einem  Mädchen  von  20  Jahren   mit  hochgradiger  Chlocoaoämie, 
Hydrämie  und  Albuminurie.    Transfusion  von  160  g ;   Heilung.    Femer  bei  einer 
Prau  von  43  Jahren  mit  Menostase,  Fungus  uteri,  chronischen  Metrorrhagien,  Trani- 
fusion  von   210  g,   Auskratzung,  Heilung.     Bei    einer  Frau  von  31  Jahren  mit 
Zwillingsschwangerschafty  Abortus  im  6.  Monate,  sekundären  Blutungen,  äußerster 
Anämie,  colUquativen  Diarrhoen,  hektischem  Fieber,  Transfusion  von  170  g  Blat 
Basche  Heilung.    Bei  einem  Mädchen  von  7  Jahren,   skrofulöse   Qonitis,  Masern, 
achwere  wiederholte  Epistaxis,  Agonie,  —  direkte  Transfusion  von  90  g  mit  pri- 
märem Erfolg.  —  Interkurrirende  Pneumonie  ex  frigore  am  7.   Tage,   Tod  am 
9.  Tage.  Yogei  (BisUben). 

17)  J.  Kohn    (Wien).     Fibromyoma  des  Cervix  uteri.     Exstirpation 
durch  die  Scheide.    Konsekutive,  7  Wochen  nach  der  Operation  ent- 
standene Blasenscheidenfistel. 
(Allgem.  Wiener  med.  Zeitung  1882.  No.  41.} 
Pat,  42  Jahre,  hat  11  mal  gehören,  suletst  vor  oa.  10  Monaten.     Hierbei  war 
eine  Ahnormität  gefunden,  welche  als  »Vorfall«  gedentet  war.   Nach  dem  Wochen- 
bett fand  sich  Pat.  in  ihrer  Thätigkeit  behindert,  da  beim  Arbeiten  eine  Oeschwvlit 
aus  der  Sehamspalte  hervortrat.     Es   trat  erneute  Schwangerschaft  ein  und  oe 
gebar  im  7.  Monat  eine  weibliche  Fracht,  die  2  Tage  lebte.     Der  Tomor  war 
glatt  und  derb  und  stellte,  wie  die  Untersuchung  ergab,  die  lu  einem  Fibromyon 
umgestaltete    vordere  Muttermundslippe  dar.      Die  stark  zurflckgesogene  hintere 
Mnttermundslippe  ist  stramm  in  die  Quere  gespannt  und  umschließt  in  Form  einer 
«traffen  Membran  die  untere  Fläche  der   hjpertrophirten    vorderen  lippe.     Der 
Hußere  Muttermund  präsentirt  sich  daher  aU  eine  quere  Spalte.     Diesäben  Ver- 
hältnisse fanden  sich  nach  normalem  Wochenbett  am  involvirten   Uterus.    £iiie 
Furche  zwischen  Cervix  und  Uterus  fand  sich  nicht  vor,  wesshalb  K.  annahm, 
dass  der  Tumor  sich  in  die  vordere  Uterinwand  fortsetze,  resp.  von  da  seinen 
Ausgang  genommen  habe.    Die  Geschwulst  wurde  am  23.  Mai  1882  mit  MoieoZ' 
scher  Zange  stark  herabgezogen  und  enukleirt.     Zahlreiche  Stränge  setzten  sich 
von  ihr  in  den  Uterus  fort  und  enthielten  Gefäße,  die  starke  Blutung  wurde  durch 
den  Thermokauter  gestillt  und  in  die  trichterförmige  Wunde  ein  Drainrohr  gelegt 
Gute  Heilung.    Pat.  wird  nach  fast  3  Wochen  mit  einer  kreuzergroßen  grtnuliren- 
den  Fläche  im   vorderen  Laquear   entlassen.     Vier  Wochen  später  fand  K.  eine 
hanfkorngroße  granulirende  Stelle  1  cm  vor  dem  äußeren  Muttermunde,  aus  wel- 
cher Urin  abfloss  und  welche  sich  als  Vesicovaginalfistel  erwies.    K.  glaubt,  data 
diese  Fistel  durch  Aufbruch  eines  Abscesses,  der  sich  in  den  Granulationen  ge- 
bildet habe,  entstanden  sei.    Nach  einem  misslungenen  Versuche,  durch  Ann&ben 
der  angefrischten  Scheidenschleimhaut   an  die  angefrischten  Beste  der  vorderen 
Muttermundslippen  die  Fistel  zum  Verschluss  zu  bringen,  wurde  die  angefriachte 
Scheidenschleimhaut  an  die  hintere  Muttermundslippe  angenäht,  so  dass  die  Mün- 
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diing  det  Portio  mit  dar  Blase  kommuDioirte.    Silbem&kte»  Boiemann'icke  Hatte, 
VerweilkAtheter.    Heilung  nach  7  Tagen.  Yogei  (Eätleken). 

18)  Kasohka  (Prag).     Angebliehe  Vergifhing.     Berstung  eines  rudi- 
mentär entwickelten  linken  graviden  Uterushoms,   Tod  durch  Ver- 
blutung. 
(Prager  med.  WochenBohrift  1S82.  No.  49.) 

38jihrige  Frau,  seit  1874  verheirathet,  noch  nioht  geboren,  «tttt  normal  men- 
itnirt,  bia  auf  die  letsten  3  Monate.  Pat.  erkrankte  plötslich  in  der  Nacht ,  mit 
Erbrechen,  heftigen  UnterieibsBchmenen,  daran  echloM  sich  ein  Collape  nnd  bei 
Rncheinen  des  Arstes  trat  der  Tod  ein.  Es  wurde  Yeii^nng  yermuthet  nnd 
die  Obduk^doB  Torgenommen. 

Bei  der  BrOAinag  der  BauchhAhle  drang  aas  derselben  eine  große  Menge 

Bbii  hervor,   in  der  BeekenbOhle  massenhafte  Bluteoagula,  swischen  diesen  lag 

«in  in  den  Eihäuten  eingeschlossener  Fötus  mit  Nabelschnur.     Die  Geschlechts- 

dieUe  «rgaben  Folgendes:  der  Uterus  ist  als  ein  Unieomis  dexter  zu  betrachten ;  das 

leehte  Hom  -weicht  in  seiner  Gestalt  wenig  von  der  des  normalen  Uterus  ab,  ragt 

sls  Portio  Taginalis  in  die  Scheide  hinein.    In  gewöhnlicher  Weise  inserirten  sich 

Sit  fechte  Tube  und  das  rechte  Lig.  rotund.     Die  Uterushöhle  ist  mit  Deeidna 

imgekleidet.     In  der  Medianlinie  aufgeschnitten  ist  die  rechte  Hälfte  der  Höhle 

S  cm,  die  linke  nur  1  cm  breit.     Vom  linken  äußeren  Rande  dieses  Homs,  3  cm 

ibvirts  vom  obersten  Punkte  desselben,  ging  ein  3  cm  langer,  1 — 2  cm  breiter  aus 

Msakelfasem  bestehender  solider  Strang  ab  und  inserirte  sieh  in  6»r  Wandung 

cioes  Sackes,  dessen  Höhe  nnd  Breite  12  cm  betrug  und  welcher  an  seiner  oberen 

und  &uBeren  Fläche  eingerissen  war.    In  ihm  lagen  Blutgerinnsel  und  die  theil- 

weise  abgelöste  Plaoenta,  mit  der  der  Fötus  durch  die  Nabelschnur  in  Verbindung 

wir.    An  der  äußeren  seitliehen  Fläche  dieses  Sackes  inserirten  knapp  unterhalb 

der  eingerissenen  Stelle  die  linke  Tube  und  1  cm  darunter  das  linke  Lig.  rotnnd. 

Eine  Kommunikation  des  Fruehtsackes  mit  dem  rechten  Utenishom  ist  nicht 

Bsohsnweisen.     Das  linke  Ovarium  lag  hinter  und  etwas  unterhalb  der  Mitte  der 

linken  Tube.     Das  rechte  Ovarium  normal  gelagert,  zeigte  ein  Corpus  luteum. 

Eine  Zeichnung  veransehaolicht  die  Verhältnisse.         ScheUenberg  (liCipsig). 

19)  Bnmtiel  (Posen).      Exstirpation  der  linken  Niere  wegen  eines 
kolossalen  37^4  Pfund  schweren  Fibroms  der  Nierenkapsel.  Genesung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  49] 

33j&hrige  Virgo,  immer  gesund  gewesen ;  vor  5  Jahren  bemerkte  sie  zuerst  die 
Existenz  eines  Tumors.  Im  Anfang  1879  wurde  sie  von  Spiegelb  erg  und  dem  Verf. 
untersucht.    Man  fand  damals  bine  mannskopfgroße,  median  gelagerte  Geschwulst; 
Kbwer  beweglich;  rechts  und  links  Dannton,  an  der  vorderen  Flftche  leerer  Schall; 
das  untere  Ende  reichte  bis  zum  Beckeneingang.     Konsistenz  prall  elastisch ;  die 
vorgenommene  Punktion  ergab  ein  negatives  Resultat.    Uterus  frei  beweglich,  von 
nmer  Unken  Seite  zog  ein  dünner  Strang  nach  dem  hinteren  Umfange  des  Tumors. 
Spiegelberg  lehnte  damals  die  Operation   wegen  des  schlechten  Emährungszu- 
itandes  der   Patientin    ab.     Verf.    sah    dann    Pat.    im   Juni    1S82   wieder.      Der 
Tomor  war  enorm  gewachsen,  füllte  das  Abdomen  gleichmäßig  nach  allen  Seiten; 
■eine  Größe  hinderte  die  Kranke  an  jeder  Bewegung,  zahlreiche  andere  hochgradige 
Beiehirerden  von  Seiten  der  Verdauungsorgane   und  des  Nervensystems   kamen 
t'üuni;   die  Abmagerung  war  eine  sehr  bedeutende,  jedoch  bot  die  Pat.  keine 
kichditisclien  Erscheinungen;   sie  selbst  verlangte   die  Operation  dringend«    Eine 
nehere  Diagnose  konnte  nicht  gestdlt  werden.     Eine  Verbindung  mit  den  Oeni* 
talien  ließ  sich   nicht  mehr  nachweisen.     Die  Operation   (1.  Juli)  selbst  bot  eine 
f  ^  iron  Schwierigkeiten ,  wegen  der  Ghröße ,   der  Beschaffenheit  und  Natur  des 
Tomon.   £r  erwies  sich  zunächst  als  ein  retroperitonealer.    Das  Peritoneum  parie- 
tale war  aanuat  der  Radix  mesenterii  von  der  Wirbelsäule  abgehoben  und  fest  an 
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die  vordere  Bauchwand  gedrängt.   An  der  linken  Seite  des  Tumon,  handbreit  von 
der  Mittellinie,  zog  das  völlig  plattgedrückte  Colon  deaoendenB  rar  Tiefe.    Nach 
Durchschneidung  des  hinteren  Peritonealblattes  wurde  der  Tumor  auageachält,  was 
fiußerst  schwierig  war;  das  verklebte  Peritoneum  platzte  weite  Streckeaa  hin,  bis 
in  die  N&he  des  Darms,  sehr  zahlreiche  dicke  Gefäßstränge  mussten  unterbunden 
werden.    Der  nach  hinten  gelegene  Stiel  wurde  endlich  erreicht  und  der  Tumor 
entfernt.     Man  entdeckte  nun  den '  durchschnittenen  Ureter  und  in  dem  Stiel  die 
Nierengefäße,  und  weiter,  dass  die  in  einer  hilusartigen  Einsackung  des  Tumon 
gelegene  linke  Niere  mit  demselben  bereits  herausgenommen  war.  Nachdem  ^n  tiefer 
Collaps,  der  längere  Zeit  die  weitere  Vollendung  der  Operation  in  Frage  gestellt 
hatte,  glacklioh  beseitigt  war,   wurde  die  exakte  . Vereinigung  der  hinteren  Peii- 
tonealblätter  vorgenonunen,  was  große  Schwierigkeiten  bot.    Es  wurden  die  durch 
die  Durchtrennung  der  beiden  Peritonealblätter  entstandenen  vier  Schnittflächen  so 
vereinigt,  dass  die  rechte  Schnittfläche  des  hinteren  Blattes  auf  die  der  vorderen  gen&ht 
wurde,  eben  so  links.     So  wurde  der  intraperitoneale  Raum  durch    2  künstUdie 
Septa  in  zwei  Hälften  geschieden,  ähnlich  wie  es  vorher  der  Tumor  gethan  hatte. 
Links  kamen  die  Nähte  in  sehr  nahe  Berührung  mit  dem  Colon,  dessen  Meso- 
Golon  mehrfach  eingerissen  war.  Zwei  Drains.  Listerverband.  Dauer  der  Operatioa 
2 V2  Stunde.    Wundveriauf  sehr  günstig. .  Kein  Fieber,  Puls  etwas  frequent.    Uitn 
am  2.  Tage  65  ccm,  am  6.  900,  von  da  an  normal.   Am  7.  Tage  die  ersten  Nähte 
entfernt.  Am  8.  Tage  Stuhl.  Am  9.  Tage  Entfernung  der  Drains.     Beim  Verband- 
wechsel am  10.  Tage  trat  plötzlich  beim  Aufrichten  der  Pat.  ein  tiefster  GoUaps  ein, 
als  dessen  Ursache  sich  eine  Darmruptur  (offenbar  in  der  Nähe  der  angelegten 
Nähte)  erwies;  Abgang  von  geringen  Mengen  Koth.     Es  bildete  sich   indess  nur 
eine  kleine  Fistel,  die  später  kauterisirt  wurde  und  sich  schloss.    Später  entstand 
nach  Anstrengung  abermals  eine  Kothfistel,   die  jedoch  fast  gsr  keine  Beschwer- 
den verursacht  und  vorläufig  noch  keine  Veranlassung  zur  Behandlung  gegehea 
hat.    Es  war  weiter  eine  beiderseitige  Badiaiislähmung  aufgetreten,  die  ent  einer 
langen  faradischen  Behandlung  wich.     Im  Übrigen  befindet  sieh  Fat.  vollkommen 
wohl.    Alle  Beschwerden  sind  geschwunden ,  die  Menstruation  ist  noch  nicht  ein- 
getreten.   Der  Tumor  erwies  sich  als  von  der  Nierenkapsel  ausgehend  aus  derben 
Bindegewebe  mit  reichlichen  Mengen  lockeren  Fettgewebes. 

SeheUenberg  (Leipsig). 

20)  Sklifassowsky  (Moskau).     Ist  die  Durchschneidung  der  Bauch- 

piesse  zulässig. 

(Referat  in  der  St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1882.  No.  36.) 

Eine  24jährige  Bäuerin  hatte  einen  kolossalen  Tumor,  der  in  der  Bauchwand 
sitzend  vom  linken  Bippenbogen  bis  zu  dem  entsprechenden  Lig.  poupart.  reichte. 
Sarcoma  fusocellulare.  Bei  der  Operation  zeigten  sich  die  linksseitigen  Bauch- 
muskeln derartig  von  Geschwulstmassen  durchsetzt,  dass  sie  sämmtlich  mit  dem 
Peritoneum  entfernt  werden  mussten.  Die  Baucheingeweide  wurden  nur  mit  den 
großen  Hautlappen  bedeckt  und  letztere  nach  gehöriger  Drainage  an  die  andere 
Bauchhälfte  angenäht.  Wunde  heilte  per  prim.  Ein  subkutaner  Abscess  hielt 
die  vollständige  Genesung  etwas  auf.  Die  Haut  ist  nicht  mit  den  Eingeweideii 
verwachsen ;  mit  einem  entsprechenden  Stützapparat  wurde  Pat.  entlassen  und  hat 
keinerlei  Beschwerden,  namentlich  nicht  von  Selten  der  Verdauung. 

ScheUenberg  (Leipzig). 

Originalmlttheilnngen,  Monographieen,  Separatabdräcke  roA 
Bäohersendnngen,  gleichviel  ob  solche  zur  Reeension  oder  zur  Aufnahme  in  den 
Litterarisehen  Anzeiger  erfolgen,  woUe  man  an  Profesior  Dt,  HtitwUsk  FtlUeh  in  Breebn? 
Ohlauer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Yexlagshandlung  Bteitkopf  ^  Härid  einsenden. 


Drack  und  Verlag  Ton  Breitkopf  ft  H&rtel  in  Leipzig. 
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IRh  15.  Boimabeiid,  den  U.  April.  1883. 

Ilhalis  AbIftU,  Drainage  des  nicht  puerperalen  Uteroa.  (Oxlginal-lfittheilung.) 
1)  HtHznMn,  Peritonitis.  —  2)  Kitt,  MllchdrasenpapUlom.  —  3)  Rein,  Entwicklang 
der  Milehdrflsen.  —  4)  Barnet ,  Nachblutung.  —  5)  JtmletOn ,  Mlttheilung  aus  Austra- 
lien. ^  6)  Mlttltze,  Allgemeine  Prophylaxe.  —  7)  Brelsky,   Parametritls  posterior.  — 
8)  FIrtt,  Reaoreln.  —  9)  Breltky,  Plastik  des  Cervlx. 

10)  RtMdBltz,  HlmoRbagle  des  Thymus.  —  11)  Abellii,  Tuberkulose  des  ersten  Le- 
bsDi^Jahies.  —  12)  KleiBWiChttr,  Myom  der  Scheide.  —  13)  LukeM,  Noma.  ~  14)  Phl- 
laiier  Hirrlt,  Plastische  Operation  der  Urethra.  —  15)  Goffe,  Dammriss.  —  16)  AtlM, 
Kothflstel  nach  Laparotomie.   —   17)  Galbraith,  Zwillingsgeburt.  —  18)  Qairiguet,  Te- 
tanus. —  19)  Vibert^  Typhus  bei  Säuglingen. 

Drainage  des  nicht  puerperalen  Uterus. 

Von 

F.  Ahlfeld. 

Ich  benutze  zur  Drainage  des  nicht  puerperalen  Uterus  durch- 
bohrte Hartgummistifte,  deren  Gebrauch  ich  im  Archiv  für  Gynä- 
kologie Bd.  XVIII,  Hfit.  2  beschrieben  habe.  Dieselben  halten  sich 
von  selbst  über  dem  inneren  Muttermunde  oder  werden  unter  Er- 
weitenmg  des  Os  intemum  nach  einer  gewissen  Zeit  ausgestoßen. 
In  baden  FäUen  ist  dem  Sekret  der  Abfluss  gestattet. 

Die  Anwendung  dieser  Ceryikalstifte  ist  ein  bei  Weitem  ein- 
bclxeres  Verfahren,  als  die  von  E.  Schwarz  in  No.  13  dieses  Blattes 
^pfohlene  Einlegung  von  Glashaaren  in  die  XJterushöhle.  Unan- 
genehme B^leiterscheinungeu  habe  ich^  obwohl  ich  seit  ca.  3  Jahren 
^  Ceryikalstifte  benutze,  nie  gesehen. 
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1)   J.  Heitsmann    (Wien).      Die  Entzündung  des    Becken- 
bauchfells beim  Weibe.     (Mit  77  Abbildungen.) 

Wien,  Wllh.  Bramllllery  1883. 

Bei  der  heutigen  yorzügUch  dem  operatiTen  Theile  der  Grynä- 
kologie  zustrebenden  Arbeitsrichtung  ist  es  sehr  verdienetroll,  dait 
der  Verf.  die  PelviperitonitiB  su  seinem  genaueren  Studium  gewähk 
hat.  Das  über  200  Seiten  haltende  Werk  beginnt  mit  der  patholo- 
gischen Anatomie  der  Erkrankung  und  schließt  mit  einer  sehr  reich- 
haltigen Statistik.  Aus  dieser  sind  20  Fälle  für  eine  genauere  Kasuistik 
herausgehoben  und  in  dieser  finden  wir  das  erste  Mal  genaue,  yod 
des  Verf.s  geübter  Hand  angefertigte  Einzeichnungen  der  Befunde 
in  vorgedruckte  schematische  Beckendurchschnitte.  Diese  in  sagittaler 
und  frontaler  Richtung  aufgenommen^  erleichtem  sehr  die  Orien- 
tirung  und  sind  gewiss  für  jeden  Praktiker  von  großem  Werthe. 

H.,  ein  Schüler  Bau dTs,  weicht  in  der  Ätiologie  und  Therapie 
theilweise  Ton  den  bekannteren  Anschauungen  ab,  trägt  aber  sonst 
denselben  überall  Rechnung,  wobei  ihm  seine  ausgedehnte  Littera- 
turkenntnis  sehr  zu  Statten  kommt.  In  der  Therapie  ist  die  Modi- 
fikation des  Wäxmeregulator  von  Li  st  er  für  Vagina  und  Collum 
neu.  Zur  Applikation  in  der  Ersteren  wird  ein  Gewinde  von  Meftdl- 
röhren  in  einen  nach  Art  der  Bozeman^  sehen  Kautschukcylinder 
angefertigten  Mantel  eingeschlossen  und  damit  eine  dauernde  Eälte- 
zuAihr  ermöglicht.     Dieser  Apparat  wird  in  S  Größen  angefertigt. 

Für  den  Cervikalkanal  wurde  eine  Hülse  in  der  Form  tmd  Große 
der  Intra-uterin-Stifte  gewählt,  die  durch  zwei  in  dieselbe  mündende 
Rohren  mit  den  zu-  und  abführenden  Gummischläuchen  in  Verbin- 
dung gebracht  werden  kann.  H.  wendet  diesen  letzteren  Apparat 
bei  entzündlichen  Processen,  selbst  bei  Mitbetheiligung  des  Parame- 
triums  an  und  hat  bei  dieser  intra-uterinen  Behandlung  unter  einem 
nach  Hunderten  zählenden  Materiale  nur  drei  VerschÜBamerungen 
konstatiren  können.  Doch  genügen  diese  nach  unserer  Meinung 
vollkommen,  um  die  vom  Verf.  selbst  gegebene  Empfehlung  der 
strengsten  Vorsicht  zu  befolgen  und  die  Anwendung  dieses  Apparates 
sehr  zu  beschränken.  Der  für  die  Vagina  angegebene  Wärmeregnla- 
tor  dürfte  zu  einer  allgemeinen  und  häufigen  Verwendung  bei  seiner 
Einfachheit  und  der  Brauchbarkeit  des  Materiales  kommen. 

Bei  der  Durchsicht  dieser  fleißigen  und  interessanten  Arbeit 
müssen  wir  bedauern,  dass  uns  so  wenige  Leichenbefunde  über  die 
ersten  Stadien  dieser  wichtigen  Entzündungsformen  zu  Gebote  stehen 
und  dass  wir  erst  bei  der  jetzigen  genauen  Verwerthung  des  sani- 
tötspolizeilichen  Materiales  Hoffnung  auf  eine  Erweiterung  unserer 
diesbezüglichen  anatomischen  Kenntnisse  gewinnen. 

f«lseiiret«li  {Wien}. 
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2)  Kitt.       Zur    Kenntnis    der    Milchdrfisenpapillen    unserer 

Hausthiere. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Thiennedkin  n.  vgl.  Pathologie  Bd.  VIII.  p.  245.) 
Die  Milchdrüsenpapille  des  Wiederkäuers  enthält  nur  einen 
einzigen  Ausfuhxungsgang,  den  Strichkanal,  welcher  die  Zitze  in  ihrer 
ganzen  Länge  durchsetzt  und  aus  einem  an  der  Basis  der  Zitze  be- 
findlichen Hohlräume  —  der  Cisterne  entspringt,  in  welche  die 
Allsführungsgänge  der  verschiedenen  Milchdriisenacini  einmünden. 
Ganz  anders  verhält  sich  die  Papille  des  Menschen,  welche  viel 
kiemer  ist,  von  zahlreichen  Milchausführungsgängen  durchsetzt  wird, 
ohne  dass  diese  sich  erst  in  einen  gemeinsamen  Hohlraum  ergießen 
oder  in  einen  einzigen  Strichkanal  vereinigen.  Auf  diese  Verschie- 
denheit der  Bildung  haben  bekanntlich  Huss  und  Gegenbau r 
die  Lehre  gegründet,  dass  sich  die  Milchdrüsenpapillen  der  Säuge- 
thiere  nach  2  verschiedenen  Typen  entwickeln,  welche  durch  die  Zitze 
des  Rindes  und  durch  die  Papille  des  Menschen  repräsentirt  werden. 
Während  beim  Menschen  das  Drüsenfeld  in  die  Höhe  gehoben  er- 
fickeint  und  die  Drüsenausführungsgänge  auf  der  Höbe  der  Papille 
ausmünden,  findet  sich  beim  Binde  das  Drüsenfeld  tief  liegend  und 
die  Milchausführungsgänge  münden  in  die  Cisterne;  die  Papille  des 
Bindes  ist  demnach  der  des  Menschen  nicht  homolog,  denn  sie  ent- 
steht durch  Erhebung  eines  die  Mündung  der  Milchgänge  cirkulär 
umgebenden  Cutiswalles  und  entspricht  demnach  einer  stark  ver- 
tieften und  verengten  Mammartasche»  während  die  Papille  des  Men- 
schen durch  Hebung  des  Drüsenbodens  selbst  entsteht.  Morpho- 
logisch identisch  sind  demnach  die  beim  Menschen  auf  der  Höhe 
der  Papille  ausmündenden  und  die  beim  Rinde  in  die  Cisterne  sich 
ergieBenden  Milchausführungsgänge,  während  die  Cisterne  des  Rindes 
beim  Menschen  kein  Analogen  findet  und  die  Linenfläche  des  Strich- 
kanals der  Areola  des  Menschen  entspricht.  (Die  Richtigkeit  dieser 
Anschauung  wurde  in  neuerer  Zeit  von  Rein  bestritten.     Ref.) 

Verf.,  der  vollständig  auf  dem  Boden  der  Huss-Gegenbaur^schen 
Theorie  steht,  veröffentlicht  in  vorliegender  Arbeit  eingehende  Unter- 
suchungen über  die  anatomische  Struktur  der  Papillen  unserer  Haus- 
thiere. Nach  dem  Typus  des  Rindes  entwickeln  sich  die  Zitzen  des 
Schafes^  der  Ziege^  des  Schweines  und  außerdem  des  Tapirs.  Auch 
das  Pferd  gehört  diesem  Typus  an,  obwohl  dessen  Saugwarze  zwei 
Strichkanäle  führt;  letzteres  erklärt  sich  daraus,  dass  die  Zitze  des 
Pferdes  durch  Verschmelzung  von  zwei  ursprünglichen  Papillen  ent- 
standen ist  (Gegenbaur).  Dem  Typus  des  Menschen  entsprechen 
in  ihrer  Bildung  die  Papillen  des  Hundes  und  der  Katze.  Bemer- 
lienswerth  ist,  dass  beim  kastrirten  männlichen  Thiere  die  Bildungen 
«ich  dem  weiblichen  Typus  nähern,  nur  beim  kastrirten  Hengste 
konnte  eine  derartige  Annäherung  an  den  weiblichen  Typus  nicht 
gefunden  werden.  Die  interessanten  anatomischen  Details  sind  im 
Original  nachzusehen.  Stampf  (München). 
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3)  O.  Rein.     Untersuchungen  über  die  embryonale  Entwick- 
lung der  Milchdrüse. 

(Archiv  für  mikrosk.  Anatomie  Bd.  XX.  p.  431  u.  Bd.  XXI.  p.  678.) 

Die  vorliegenden  Untersuchungen  liefern  das  wichtige  Resultat, 
dass  die  embryonale  Entwicklung  der  Milchdrüse  bei  den  verscliie- 
denen  Thiergattungen  nach  einem  gemeinsamen  Plane  vor  sich  geht, 
und  zwar  kann  als  Prototyp  für  diese  Entwicklung  die  Drüse  des 
Kaninchens  aufgestellt  werden.  Die  erste  Anlage  der  Drüse  ist 
bei  Kaninchen  bereits  an  Embryonen  von  16 — 17  mm  Länge  sichtbar 
und  ihr  Auftreten  fallt  zusammen  mit  der  Schließung  der  Kiemen- 
spalten. Das  Material  zur  Drüsenanlage  wird  geliefert  durch  die 
cylindrischen  Zellen  des  Stratum  Malpighii,  welche  zunächst  durch 
lokale  Proliferation  einen  sanft  ansteigenden  Hügel  bilden.  Dieser 
Epithelhügel  —  die  primäre  Anlage  der  Drüse,  das  Drüsenfeld 
(Huss)  —  vergröBert  sich  nach  und  nach,  plattet  sich  nach  oben 
ab  und  wächst  immer  mehr  in  das  unten  liegende  Gewebe^  die  em- 
bryonale Cutis  hinein,  indem  die  untere  Genze  immer  stärker  konyei 
wird.  Je  nach  der  Form,  welche  die  primäre  Epithelanlage  während 
dieses  Wachsthums  annimmt,  werden  4  Entwicklungsstadien  unter- 
schieden, indem  der  ursprüngliche  Hügel  zuerst  eine  linsenförmige, 
dann  eine  zapfenformige  und  eine  kolbenförmige  Gestaltung  erfahrt. 
In  der  umgebenden  Gewebszone  häuft  sich  eine  Masse  embryonaler 
Rundzellen  der  Cutis  an;  diese  Gewebszone  nennt  Verf.  die  War- 
zenzone, denn  aus  ihr  bildet  sich  durch  Hebung  und  Wucherung 
des  Drüsenbodens  die  Warze.  Zwischen  den  embryonalen  ßindege- 
webselementen  der  Warzenzone  bemerkt  man  schon  in  einer  sehr 
frühen  Zeit  glatte  Muskelfasern. 

Wenn  die  primäre  Anlage  Kolbenform  erreicht  hat^  geht  die 
Entwicklung  in  das  5.  Stadium,  in  das  der  Sprossenbildung 
über.  Es  bilden  sich  an  der  unteren  Grenze  der  Anlage  ad  maximum 
4  Knospen,  welche  zu  Sprossen  auswachsen  und  bald  die  Höhe  der 
primären  Anlage  um  das  Doppelte  übertreffen.  Diese  Sprossen  büden 
die  sekundäre  Epithelanlage,  die  eigentliche  Grundlage  des 
späteren  Drüsenkörpers.  Schon  während  des  Wachsthums  der  pri- 
mären Anlage  und  noch  mehr  während  der  Bildung  der  Sprossen 
differenziren  sich  die  Zellen  der  Anlage  in  periphere  und  centrale, 
von  denen  die  letzteren  eine  regressive  Metamorphose  eingehen;  sie 
verhornen  und  fallen  aus  und  so  bildet  eich  ein  von  der  Cutisober- 
fläche  in  das  Centrum  der  primären  Anlage  hineinsenkender  Trichter. 
Um  die  Drüsensprossen  herum  bildet  sich  in  diesem  Stadium  eine 
zweite  Gewebszone  und  zwar  koncentrisch  mit  der  Warzenzone;  dies 
ist  die  Stromazone  und  aus  ihr  entwickelt  sich  der  dritte  Haupt- 
bestandtheil  der  fertigen  Drüse,  das  Drüsenstrom a. 

Im  6.  Stadium,  dem  Endstadium  der  embryonalen  Entwicklung, 
bildet  sich  die  primäre  Epithelanlage  immer  mehr  zurück  und  der 
Degenerationsprocess  der  centralen   Epithelzellen   breitet  sich  immer 
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mehr  aus.  Die  Knospen  wachsen  und  erbalten  durch  Fettdegenera* 
tion  der  centralen  Zellen  ein  Lumen,  das  mit.  fettigem  Detritus,  dem 
Überbleibsel  der  centralen  Zellen,  ausgefüllt  ist.  Zugleich  entstehen 
durch  dichotomische  Theilung  der  ursprünglichen  Knospen  Sprossen 
2.  and  3.  Ordnung,  welche  bis  dicht  an  die  Ghrenze  des  subkutanen 
Fettpolsters  heranwachsen,  in  dieses  jedoch  nicht  hineinragen  >.  Durch 
Ezfaebung  der  Warzenzone  hat  sich  inzwischen  auch  die  Warze  ge- 
hfldet,  welche  in  den  ersten  Tagen  post  partum  deuthcher  her- 
fortritt  und  Kegelform  annimmt.  -Dieses  6.  Stadiimi  umfasst  die 
leisten  Tage  des  embryonalen  Lebens  und  die  ersten  Wochen  nach 
der  Geburt. 

Beim  Menschen  ist  die  primäre  Drüsenanlage  ebenfalls  schon 
bei  16  mm  langen  Embryonen  deutlich  zu  sehen  und  es  ist  wahr- 
scheinlich, dass  hier  die  erste  Anlage  in  die  6. — 7.  Woche  der  Ent* 
vicklung  fallt,  also  auch  mit  der  Schließung  der  Kiemenspalten  koin- 
ddirt.      Ln    Cranzen    ist    die  Entwicklung  der  menschlichen  Drüse 
analog   den   entsprechenden  Vorgängen  beim  Kaninchen,    nur  geht 
die  Sprossenbildung  nicht  wie  beim  Kaninchen  vom  untersten  Theile 
sondern  Yom  oheren  Drittel  der  primären  Anlage  aus.    Die  Entwick- 
lung der  Sprossen  (der  sekundären  Anlage)  fällt  in  den  5. — 6.  Monat, 
die  Lumenbildung  im  Mittel  in  den  8.  Monat  des  Embryonallebens, 
die  deutliche  Bildung  der  Warze  dagegen  gehört  der  Zeit  der  Greburt 
an.    Die  Warzenzone  besteht  beim  Neugeborenen  aus  dichtem  fibril- 
larem  Bindegewebe  mit  eingestreuten  elastischen  Fasern  und  glatten 
Hnskelfasem,  welche  an  der  unteren  Grenze  der  Warzenzone  eine 
dicke  Lag  ebilden  (Muscle  sous-ar£olaire,  Sappey).     Diese  Lage  Yon 
Muskelfasern  spielt  bei  der  Bildung  der  Sphinkteren  der  Milchgänge 
eine  wichtige  Rolle.     Die  sog.   Hohlwar zenbildung  deutet  nicht  auf 
Hangel  der  Brustwarze  hin,  sondern  die  Brustwarze  kann  am  Grunde 
der  Einsenkung  normal  ausgebildet  sein.     Um  die  Zeit  der  Geburt 
findet  man   das  Lumen  der  Drüsenschläuche  mit  einer  milchartigen 
Flüssigkeit  ausgefüllt,   die  aus  den  fettig  zerfallenen  centralen  Epi- 
thelien  stammt^  jodoch  betrachtet  Verf.   in  Übereinstinmiung  mit  de 
Sin^ty  die  sog.  Hexenmilch  als  Ausdruck  einer  wirklichen  sekre- 
torischen Thätigkeit  des  Organs,  analog  dem  Vorgänge  beim  Erwach- 
senen. Die  Drüse  ist  bereits  allseitig  von  Fettgewebe  umgeben,  jedoch 
wild  ein  unmittelbarer  Zusanmienhang  des  Fettgewebes  mit  der  Ent- 
wicklung der  Drüse  in  Abrede  gestellt.     Im  Gebiete  der  Areola  fin- 
den sich  beim  Neugeborenen  bereits  Talg-  und  Schweißdrüsen.     In 
einem   Falle    fand   Verf.    Montgomery^sche    Drüsen,    welche  er   für 
accessorische  Milchdrüsen  in  verkleinertem  Maßstabe  erklärt. 

Die  Entwicklung  der  Drüse  beim  Wiederkäuer  zeichnet  sich 
durch  besonders  frühzeitige  Bildung  der  Warze  aus  und  zwar  ist 
bei  Rindsembryonen  von   4,5 — 12  cm  imd  bei  Schafembryonen  von 

^  Die  Sprossen  sind  nun  mit  einschichtigem  cylindrischem  oder  kubischem  Epi- 
thel ausgekleidet  und  die  verästelten  Kanalenden  zeigen  weite  Höhlungen  (Ectasie- 
bildang). 
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7  CBL  Länge  bereits  die  Warzenerhöhung   sehr  bedeutend  und    der 
Strichkanal  und  die  Ampulle  bereits  sichtbar.   Der  Ductus  excretorio» 
entsieht   hier  dadurch,   dasa  die   centralen  Zellen  in  dem   obeivteii 
Theile  der  primären  Anlage  verhornen  und  einen  nach  Art  der  Can- 
croidperlen  geschichteten  Körper  bilden;   dieser  Körper  fallt  heraus 
und   es   entsteht   eine  Vertiefung^    deren  Wandung  an  den   oberen 
3  Yiertheilen   ein  der  Epidermis  ähnliches  Epithel  tragt,    wahrend 
das  untere  Viertel  ein  Übergangsepithel   zeigt.     Besonders    wichtig' 
für  die  Gestaltung  des  Ausführungsganges  ist  der  Umstand,   dass  im 
Stadium  der  Sprossenbildung  vom  Grunde  der  primären  Anlage   ans 
nur  eine   einzige  Sprosse   entsteht;    desshalb   hat  die  Warze    des 
Wiederkäuers    nur   einen    einzigen   Strichkanal.      Die  Drüsenzapfen 
erhalten  ihr  Lumen   auch  hier  durch  Fettdegeneration  der  centralen 
Zellen;  nach  der  Kanalisation  erfolgt  eine  Erweiterung  des  Liumen» 
und  es  bildet  sich  ein  Hohlraum  mit  zahlreichen  Nebenhöhlen  —  d^- 
künftige  Sinus  lacteus.     Mit  der  Sprossenbildung  zusammen  fallt  die 
Bildung  von  Haaren  auf  der  die  Drüse  bekleidenden  Cutis.   Das  Fett* 
gewebe  entwickelt  sich  besonders  beim  Schaf  in  bedeutendeni  Grade. 
Die  Drüse  des  Schafes  zeigt  außerdem  viel  stärker  gewundene  und 
längere  Drüsenschläuche  als  die  Drüse  des  Rindes. 

Beim  Pferde  entsteht  die  einzelne  Drüse  keineswegs,  wie 
Gegenbaur  annimmt,  aus  der  Verschmelzung  von  2  ursprünglichen 
Primäranlagen,  sondern  es  bildet  sich  auch  hier  nur  eine  einzelne 
Anlage,  welche  2  Sprossen  treibt;  aus  diesem  Grunde  fuhrt  die  Zitze 
des  Pferdes  2  Ausführungsgänge.  An  der  Basis  einer  jeden  der  swei 
Sprossen  findet  sich  eine  konstante  Talgdrüse.  Auch  die  Saogwane 
des  Pferdes  ist  von  vom  herein  einfach  angelegt  und  entsteht  nicht 
aus  der  Verschmelzung  von  2  ursprünglichen  Zitzenanlagen. 

Beim  Schweine  hat  die  Entwicklung  der  Drüse  in  Folge  des 
rapiden  Wachsthums  der  Warze  Ähnlichkeit  mit  der  Entwicklung 
der  Wiederkäuerdrüse.  Die  Sprossen bildung  geht  wie  beim  Menschen 
seitwärts  von  dem  oberen  Theile  der  Primäranlage  aus. 

Bei  der  Maus  bildet  sich  der  Ductus  excretorius  in  ähnlicher 
Weise  wie  beim  Rind.  Die  bei  den  Mäusen  vorkommende  Mammar- 
tasehe,  welche  die  Zitze  enthält,  ist  nach  Verf.  auf  eine  Epidermis«- 
Wucherung  zurückzuführen. 

Die  Drüse  des  Meerschweinchens  zeigt  eine  große  Zitze, 
einen  mit  Pflasterepithel  ausgekleideten  Ausfiihrungsgang,  und  zahl- 
reiche, geschlängelte  Drüsenschläuche;  der  Sinus  ist  mit  Cylinder- 
epithel  ausgekleidet,  hat  zahlreiche  Ausbuchtungen  und  reicht  his 
zur  Basis  der  Zitze. 

Bei  einem  3,5  cm  langen  Maulwurfembryo  zeigte  sich  eine 
niedrige  Warzenerhebung  mit  2  Ausführungsgängen  und  die  Anlage 
einer  Mammartasche. 

Die  Entwicklung  der  Drüse  beim  Igel  ist  ähnlich  der  beim 
Wiederkäuer;  die  Entwicklungs Vorgänge  beim  Hund  und  bei  der 
Katze  erinnern  an  die  Bildungsvorgänge  beim  Menschen. 
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Bei  Didelphys  und  einer  andern  Art  von  Martupialien  fand 
si€h  eine  Zitze  im  Centnim  des  Beutelgnmdes,  um  welche  sich  9  resp. 
10  andere  symmetrisch  herumgruppiren.  Die  Entwicklung  der  Drüsen 
htt  Ähnlichkeit  mit  der  Entwicklung  bei  den  Wiederkäuern. 

Beim  Känguruh  scheint  die  Bildung  der  Mammartasche  der 
eisten  Anlage  vorauszugehen;  hier  sind  2  Paare  von  Drüsen  vorhan- 
den, mit  tief  im  Taschengrunde  liegenden  Zitzen,  welche  beim  neu- 
geborenen Thiere  20  Ausführungsgänge  enthalten .  Die  Ausfiihrungs- 
gange  älmehi  denen  beim  Menschen,  jedoch  kommt  eine  eigentliche 
Sphinkterbildung  um  die  äußere  Öffnung  der  Ausfiihrungsgänge  herum 
nicht  vor.  Die  Mammartasche  hat,  wie  es  scheint,  die  Aufgabe, 
beim  Saugen  die  Oberfläche  der  Zitze  zu  vergrößern. 

Auf  Grund  dieser  Untersuchimgsergebnisse  glaubt  sich  Verf.   zu 
dexa  Schlüsse  berechtigt,  dass  die  Milchdrüse  und  Zitze  aller 
Säuger  sich  nach  einem  einzigen  Typus  entwickle.     Nach- 
der  bisher  allgemein  angenommenen  Theorie  (Huss-Gegenbaur) 
giebt  es  für   die  Zitzen   der  Säugethiere  2  Typen  der  Entwicklung, 
welche  durch  die  Brustwarze  des  Menschen  und  durch  die  Zitze  des 
Bindes  repräsentirt  werden.   Nach  dieser  Theorie  ist  die  menschliche 
Papille  der  des  Kindes  nicht  homolog,   indem  die  erstere  durch  Er- 
bebung   des    Drusenbodens  selbst,    die   Saugwarze    des  Bindes   da- 
gegen durch   Erhebung  eines  die  Drüsenlage  cirkulär  umgebenden 
Hautwalles  entstehe ;  demgemäß  münden  die  Ausföhrungsgänge  beim 
Menschen  auf  der  Höhe  der  Papille,  beim  Binde  dagegen  am  Grunde 
det  an  der  Basis  der  Zitze  befindlichen  Hohlraumes  und  die  innere 
Oberfläche  des  Strichkanals  wäre  demgemäß  als  das  Homologen  der 
menschlichen  Areola  zu  betrachten.    Alle  von  Huss  und  Gegen- 
banr  für  diese  Anschauung  angeführten  Beweise  werden  vom  Verf. 
nicht  für  stichhaltig  erklärt  und  dagegen  begründet,  dass  die  Papille 
des  Menschen  und  des  Wiederkäuers  morphologisch  vollständig  iden- 
tUche  Gebilde   sind;    hiernach  würde   es  sich  hier  nicht   um   eine 
qualitativ,  sondern  uur  um  eine  quantitativ  verschiedene  Bildung  handeln. 
Gegenüber  der  Anschauung  Talma's,  dass  nicht  nur  das  Drü* 
senstroma,  sondern  auch  die  Drüse  selbst  auf  bindegewebigen  Urspnmg 
zurückzuführen  sind  und  aus  dem  Mesoderm  entstehen,  ist  Verf.  der 
Überzeugung,  dass  sich  bei  der  Bildung  des  epithelialen  Theiles  der 
Drüse  ausschließlich  das  obere  Keimblatt  betheiligt.    Die  Milchdrüse 
stammt  also  wie  die  Talgdrüsen  vom  Homblatte  ab,  jedoch  ist  es 
dessbalb  noch  nicht  berechtigt,  sie  einfach  als  modificirte  Talgdrüse 
att&QfasseU;    denn   sowohl  Struktur  und  Funktion  als  auch  das  sehr 
frühzeitige  Auftreten   der  ersten  Anlage  weisen   der  Milchdrüse  eine 
Stellung  als  Organ  sui  generis  an. 

Bezüglich  der  näheren  Details  der  sehr  verdienstvollen  Unter- 
sucbungen  des  Verf.s  muss  auf  die  umfangreiche  Originalarbeit  ver- 
^sen  werden.  Stunpf  (Manchen). 
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4)  Robert  Barnes 

(Lancet  1883.  Januar  27.  p.  137) 
empfiehlt  bei  Blutungen  nach  der  Geburt,  wenn  heifie  Injektionen 
unwirksam  bleiben,   wiederum  das  altbekannte  Verfahren,  Injektionen 
von  verdünntem  Liq.  ferri  eesquichl.   1  : 8,  bis  zu  8  Unzen,   langsam 
unter  schwachem  Druck  in  die  Uterushöhle  zu  machen. 

T.  Babeaaa  (Berlin). 

5)  James  Jamieson  (Melbourne).     Statistische  Beitrfige  ans 

Australien. 

(Australisian  med.  gta.  1882.) 

1)  Die  Häufigkeit  der  Aborte  in  Victoria. 

Unter  500  verheiratheten  Frauen^  welche  theils  einmal,  theils 
öfter  geboren  hatten,  finden  sich  unter  im  Granzen  3113  Geburten 
566  Aborte;  oder  es  kommen  1  Abort  auf  4,5  Geburten  =  18,1)1^;  die 
Durchschnittszahl  beträgt  1,13  Abort  zu  5,09  Geburten;  dieselbe  ist 
kleiner  als  die  Ton  Hegar  und  Schröder  gefimdene,  1  zn  8  oder  10 
und  kleiner  als  die  von  Whitehead  für  Manchester  angegebene, 
1  zu  9.  Dass  die  Häufigkeit  der  Aborte  proportional  sei  der  Anzahl 
der  normalen  Geburten,  dass  also  eine  Multipara  mehr  zu  Fehlge- 
burten prädisponire  als  eine  Primipara ,  eine  von  Whitehead  be- 
hauptete Ansicht,  verwirft  Verf.  auf  Ghrund  seiner  Beobachtungen 
und  glaubt  vielmehr,  dass  man  in  der  Zahl  der  Aborte  einen  Maß- 
stab habe  für  die  Häufigkeit  der  uterinen  Erkrankungen. 

2)  Das  Puerperalfieber,    sein  Vorkommen  und  seine 
pathologischen  Verwandtschaften. 

Verf.  schickt  voran,  dass  wegen  der  großen  Furcht  der  Bewohner 
vor  I'uerperalfieber  die  öffentlichen  Statistiken  meist  ungenau  gefohlt 
werden,    indem  ein   Theil  der  Puerperalfieberfälle  unter  die  Bubrik 
»üble  Zufälle  bei  der  Geburt«  aufgenommen  wird.     Aus  der  nun  fol- 
genden Zusammenstellung  der  Todesfalle  an  Puerperalfieber  und  in 
Folge  übler  Zufälle  (Krämpfe,  Blutungen  und  Uterusruptur)   ftir  die 
4  Kolonien  ergiebt  sich,  dass  in  Victoria  in  den  Jahren  1871 — ISSO 
in  toto  starben  6,44  pro  mille,  davon  an  Puerperalfieber  1,72  pro  mille, 
in  Folge  übler  Zufälle  4,72  pro  müle;   in  Neu-Süd-Wales  von 
1875—1880  in  toto  5,12,    an  Puerperalfieber   1,12,  an  üblen  Zufäl- 
len 4,0;  in  Süd-Australien  von  1871 — 1880  in  toto  4,72,  an  Puer- 
peralfieber 0,39,  an  üblen  Zufällen  4,33;  in  Queensland  in  toto  5,52, 
an  Puerperalfieber  1,12,  an  üblen  Zufallen  4^40.      Die   Sterblichkeit 
im  Wochenbett   in   den  Kolonien,    verglichen  mit  der  in  England, 
verhielt  sich  wie  5,73  zu  4,81. 

Der  Ansicht^  dass  das  Puerperalfieber  Beziehungen  zu  den  akuten 
Infektionskrankheiten,  wie  Masern,  Scharlach,  Diphtherie  und  Krup 
habe,  wie  dies  Braxton  Hicks  annimmt,  «timmt  Verf.  nicht  zu, 
vielmehr  bringt  er  dasselbe  in  Beziehung  zu  den  akuten  chirurgischen 
Krankheiten,  wie  Erysipel,  Pyämie,  Septikämie,  indem  er  in  rer- 
schiedenen  Jahren  ein  gleichzeitiges  Steigen,  resp.  Sinken  der  Sterb- 
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liclikeits&eqaeiiz  dieser  Krankheiten  beobachtet  hat;  Puerperalfieber 
und  Erysipel  als  etwas  yoUkommen  Identisches  hinzustellen^  wie  das 
Dancan  und  Hugenberger  thun,  hält  Verf.  jedoch  auch  für  un- 
richtig. 

3)  Die  Sterblichkeit  der  Kinder. 

Verf.  berücksichtigt  nur  Kinder  von  12  Monaten  und  darunter; 
obgleich  bei  diesen  die  Krankheitsursachen  leichter  als  in  irgend  einer 
anderen  Lebensperiode  zu  beseitigen  sind,  so  ist  doch  ihre  Sterblich- 
keitsnffer  eine  beträchtlich  höhere  als  im  späteren  Lebensalter.  In 
den  5  Jahren  von  1876 — 1880  kommen  auf  1000  Geburten  in  Victoria 
120,  m  Neu-Süd-Wales  115,  in  Süd- Australien  141  und  in  Queens- 
land 135  Todesfälle;  in  England  dagegen  in  den  Jahren  1870 — 1877 
151,  in  Schottland  von  1870—1874  125;  in  Baiem  340. 

Der  Hauptgrund  der  Sterblichkeit  der  Sander  in  den  ersten 
Lebensmonaten  beruht  nicht  in  dem  Einfluss  des  Klimas,  sondern 
nelmehr  in  Erkrankungen  des  Yerdauungskanals,  hervorgerufen  durch 
schlechte  Ernährung,  wie  die  hohe  Sterblichkeitsziffer  in  Fabrikstä- 
dten unter  den  Kindern  der  Arbeiter  im  Yeigleich  zu  der  auf  dem 
Lande  darthut.  Die  dies  beweisenden  Zahlen  sind  in  den  Tabellen 
des  Originals  nachzusehen.       Menzel  (Breslau). 

6)  B.  S.  Sohultze  (Jena).     Über  Ätiologie  und  Prophylaxe 

der  Genitalerkrankungen  des  Weibes. 

(Wiener  med.  Bl&tter  1882.  No.  52.) 

Die  Häufigkeit  der  Genitalerkrankungen  des  Weibes  gegenüber  den 
früheren  Decennien  fuhrt  der  verdienstroUe  Verf.  auf  die  (bedeutend) 
mßere  Erkenntnis  dieser  Affektionen  in   den  letzten  Jahren  zurück. 

Eins  der  quälendsten  und  häufig  auftretenden  Übel  ist  der  Uterus- 
katarrh, die  Endometritis  purulenta,  als  deren  Folgeerkrankungen 
Paiametritiden,  Parametritis  posterior,  Betroflexio  uteri  und  mit  dieser 
Oophoritis  verzeichnet  werden  müssen.  Die  Ursache  für  diese  Endo- 
metritis purulenta  ist  abgesehen  Ton  Masturbation  und  Gonorrhoe  in 
dem  Eindringen  der  atmosphärischen  Luft  mit  allen  ihren  Schädlich- 
keiten in  den  weiblichen  Genitaltrakt  zu  suchen,  such  bei  intakten 
Jimgfrauen,  bei  denen  durch  das  Menstruationsblut  der  Weg  für  die 
inficirenden  Stoffe  Torgeschrieben  ist. 

Damm  räth  Verf.  bei  Frauen,  deren  Vulva  in  Folge  von  Daoun- 
rissen  klafft  und  die  fast  ausnahmslos  an  Katarrh  leiden,  das  Klaffen 
durch  die  Dammplastik  zu  beseitigen  und  bei  Jungfrauen  während 
der  Menstruation  durch  häufiges  Vorlegen  von  Salicyl-  oder  entfetteten 
Wattetampons  das  Eindringen  und  den  Zutritt  von  Luft  zu  dem  Blut 
XU  veihindem;  etwa  in  der  Vagina  befindliche  Coagula  sind  durch 
lauwarme  Irrigationen  der  Scheide,  auch  während  der  Menses,  zu 
entfernen. 

Schließlich  widerräth  Verf.  die  Vaginalausspülungen  bei  gesun- 
den Wöchnerinnen,  weil  dadurch  Luft  in  die  Scheide  gebracht  und 
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eine  Menge  kleiner  Wunden  und  mit  diesen  neae  Infektionsquellen 
gesetat  werden.  Meuel  (Breslau). 

7)  Breisky.     Farametritis  posterior. 

(AUgem.  Wiener  med.  Zeitung  1883.  No.  3.) 
36jährige  Ipara,  Hysterica.  Uterus  stumpfwinklig  anteflektirt; 
bei  einem  Versuch,  das  linke  Scheidengewölbe  nach  oben  zu  schie- 
ben, heftige  Schmerzen;  per  rectum  fühlt  man  deutlich  die  ge- 
schrumpften federkieldicken  lig.  Douglasii.  Die  Affektion  ist  im 
Anschluss  an  eine  Farametritis  aufgetreten.  In  Betreff  der  Ätiologie 
glaubt  B.,  dass  sich  die  Affektion  meist  an  akute  Frocesse,  Ttaumen, 
puerperale  Vorgänge,  post  abortum  anechliefit;  die  Affektion  ab 
Symptom  der  Hysterie  aufzufassen^  wie  Freund,  verwirft  er;  eben 
so  hält  er  die  chronische  Entstehung  dieser  Affektion,  nach  Schultse 
aus  einem  Missverhaltnis  der  Genitalien  bei  Eheleuten  hervoigegangeD, 
für  zweifelhaft.  MeiiMl  (Breslan).  I 

8)  C.  Fürst  (Wien).     Resorcin  als  Antipyxeticum. 

(Wiener  med.  Presse  1883.  No.  1.) 
An  300  Wöchnerinnen  der  Klinik  6.  Braun  wurde  das  Mittel 
(3  g  pro  die)  bei  Temperaturen  über  39**  C.  versucht  und  bewirkte 
fast  ausnahmslos  eine  rasche  mehrstündige  Temperaturherabsetzung  bis 
nahezu  an  das  Normale.  In  einer  kleinen  Anzahl  von  Fällen  traten 
Intoxikationserscheinungen  auf.  Diese  können  durch  Theilung  der 
Dosis  vermieden  werden.  Felsenreieh  (Wien). 

9)  Breisky  (Prag).     Über  Schröder's  Operation  des  Lace 
rationsektropiums  und  über  supravaginale  Excision  des  Collum 

uteri  bei  Carcinom  der  Muttermundslippen. 

(Allgem.  Wiener  med.  Zeitung  1882.  No.  52.) 
In  der  Sitzung  vom  10.  Nov.   der  Frager  Arzte  sprach  B.  über 
seine  Erfahrungen  bei  Operation  des  Lacerationsektropium  der  Portio 
vaginalis  uteri.     Emmet  nahm  bloß  eine  Narbenexcision   vor,  um 
die  Cirkulationshindemisse  zu  beseitigen,   Schröder  aber  excidirte 
auch  die  durch  gewucherte  Drüsen  gewulstete  Schleimhaut.     B.  hat 
20  derartige  Operationen  nach  Schröder  vollführt.     Eine  27jährige 
Frau,  welche  vor  7  Jahren  geboren  hatte,  erlitt  bei  der  Geburt  star- 
ken Blutverlust,    es   stellte  sich  Fluor  albus,  spärliche  Menstruation 
und  Sterilität  ein.     Lacerationsektropium  und  Wulstung  der  Mucosa. 
Operation  am  21.  März  1880.     Die  Menstruation  war  danach  etwas 
schmerzhaft,  später  schwand  jedoch  auch  diese  Erscheinung.    GraTi- 
dität  im  Januar  1882.  —  Ein  anderer  Fall  betraf  eine  40jährige  Fat., 
die   4mal   geboren   tmd    lOmal   abortirt  hatte.      Schmerzen   bei  der 
Menstruation,  Fluor  albus,  Hypertrophie  des  Uterus ;  der  letztere  ist 
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evertiit  und  antefiektirt,  ein  Lacerationsektropinm  vorhanden.  Fat. 
kondpirte  nach  der  Operation,  Abortus  nach  2  Monaten ;  die  Schmer- 
zen sistirten.  Eine  30jährige  Frau,  die  3mal,  zuletzt  mit  Placenta 
praevia  geboren  hatte,  leidet  an  Fluor,  Nervosität  und  Anämie.  Nach 
Lapisbehandlung  wurde  die  Menstruation  profus,  es  zeigt  sich  Lace- 
ntionsektropixim  mit  Descerusus  uteri.  Die  Operation  wurde  wegen 
der  Beschwerden  ausgeführt  und  hatte  guten  Erfolg;  es  wurde  die 
gewucherte  Mucosa  und  Narben  excidirt,  um  die  Cirkulationsstörungen 
fu  beheben.  Zum  Theil  ist  auch  die  Biicksicht  auf  die  eventuelle 
Entwicklung  maligner  Tumoren  aus  dem  Ektropium  eine  Indikation 
fSr  die  Operation. 

Eine  andere  von  Schröder  vorgeschlagene  Operation  ist  die 
supravaginale  Excision  des  Collum  uteri  bei  Carcinom  der  Mutter- 
mimdslippen.  Der  Vortheil  dieses  Vorgehens  liegt  darin,  dass  nun- 
mehr dort  operirt  werden  kann,  wo  sonst  nur  die  Excision  im  Supia- 
TBginaltheile,  oder  Kauterisation  mit  Ferrum  candens  übrig  geblieben 
wäre.  B.  bat  7  Falle  operirt.  Eine  51jährige  Frau,  die  3mal  normal 
geboren,  bat  2mal  abortirt;  die  Menses  traten  vierwöchentlich  auf 
und  dauerten  immer  2  Tage.  Seit  2  Jahren  Menopause,  seit  12  Mo- 
naten Ansfluss,  seit  14  Tagen  unregelmäßige  Blutungen.  Es  findet 
nch  leichter  Descensus^  an  der  Vaginalportion  ein  höckeriger  Tumor, 
die  Neubildung  setzt  sich  auf  die  Vagina  fort.  Vier  Monate  nach 
der  Operation  kein  Becidiv,  es  ist  auch  später  kein  solches  aufge- 
treten. Eine  andere  derartige  Operation  wurde  bei  einer  32jährigen 
¥rau  unternommen y  hierbei  das  Cavum  Douglasii  eröffnet;  Heilung 
nach  6  Monaten.  Tegel  (Eisleben). 


Kasuistik. 

10)  Baudnits  (Prag).     Hämorrhagien  des  Thymus.     (Aus  der  Prager 

Findelanstalt.) 

(Archiv  fttr  Kinderheilkunde  Bd.  IV.  Hft.  1  u.2.) 

Das  am  9.  Tage  post  partum  in  die  Findelanatalt  aufgenommene  Kind,  weih- 
lieben  Geschlechts  war  14  Tage  zu  früh  geboren  worden;  zeigte  gegen  ein  An- 
fangsgewicht von  2060  g  ein  solches  bei  der  Aufnahme  von  1670  g.  Es  hatte  über 
der  Mitte  des  rechten  Seitenwandbeines,  des  thurmfOrmigen  Schädels  (4.  Lage]  ein 
Kephalhämatom ;  der  Nabelgrund  oberflächlich  eiternd,  Uterus.  Die  Mutter  blass, 
aBämisch,  kein  Zeichen  von  Syphilis.  Das  Kind  nahm  zu,, zeigte  keine  Störung, 
wog  am  45.  Tage  2700  g.  Ganz  plötzlich  wird  das  Kind  blass,  die  Athmung  sehr 
beichleunigt  (80),  Fontanelle  gespannt,  Augäpfel  vorgedrängt.  Die  £pithelperlen 
un  harten  Gaumen  blutig  tingirt.  Die  Venen  am  Kopf  prall  gefüllt ;  Erbrechen. 
Tod  unter  sich  gleichbleibenden  Erscheinungen  nach  24  Stunden  unter  allgemeinem 
CoUaps.  Sektion :  In  den  Schläfen-  so  wie  in  der  Hinterhauptsgrube  frische  Blut- 
Sennnsel.  Bei  Eröffnung  des  Brustkorbes  kommt  zunächst  eine  birnförmig  ge- 
ctsltete  5  cm  lange  Geschwulst  zum  Vorschein,  von  dunkelrothbrauner  Farbe  und 
glatter  Oberfläche,  welche  sich  aU  linker  Thymuslappen  erweist;  er  zeigt  im 
I&nein  gegen  den  Hilus  zu  einen  dreieckigen  Fleck  von  weichem  weißen  Gewebe^ 
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an  das  sich  ein  blutreiches  graulichrothes  Gewebe  anschließt.  Nieren  leioht  paren- 
chymatös degenerirt,  Mib  7  zu  4  cm.  Mesenterialdrüsen  geschwellt.  Leber  groO. 
Zwei  Monate  später  kommt  ein  zweiter  Fall  zur  Beobachtung.  Vorzeitig  ge- 
borenes Kind  2180  g,  am  Skelette  Zeichen  von  fötaler  Rhachitis,  an  mehreren 
Stellen  der  unteren  Extremit&ten  strahlige  weiße  Hautnarben.  Das  Kind  nimmt 
4  Wochen  lang  zu  (2500  g),  dann  zeigen  sich  plötzlich  im  Stuhl  blutig  gefärbte 
Streifen,  gleichzeitig  traten  an  Stelle  der  Epithelperlen  des  harten  Gaumens 
punktförmige  Ecchymosen  auf.  Die  Blutungen  im  Stuhl  nahmen  zu;  die  Ath- 
mung  wird  dyspnoisch,  Tod  nach  10  Tagen.  Sektion :  Bei  Eröffnung  des  Schft- 
deldachs  kommt  besonders  von  links  her  reichlich  blutig  gefärbte  Flüssigkeit.  Die 
Dura  der  Basis  links  mit  anhaftenden  Blutgerinnseln  bedeckt.  In  der  linken 
Thymushälfte  eine  über  walnussgroße  Hämorrhagie,  rechts  Ecchymosen  derSLapeel; 
eben  so  des  Herzbeutels  und  der  Nieren ;  in  den  Lungen  wenige  hftmonrhsgischt 
Infarkte.  Leber  groß.  Der  Magen  enthielt  eine  theerartige  Flüssigkeit.  Es  iit 
fraglich,  ob  diese  Fälle  zur  Hämophilia  neonatorum  oder  zur  Syphilis  zu  rechnen 
sind;  beide  Kinder  waren  der  Syphilis  verdächtig,  wenn  auch  eine  andere  Loka- 
lisation  nicht  nachzuweisen  war.  Es  würden  sich  im  letzteren  Eall  diese  Blu- 
tungen in  ungezwungene  Beziehungen  zu  den  Thymusabscessen  (P.  Dubois)  und 
den  Thymuscysten  (Bednar)  bei  syphilitischen  Kindern  bringen  lassen. 

Schellenberg  (Leipzig). 

tl)  Abelin  (Stockholm).     Die  Tuberkulose  des  ersten  Lebensjahres. 

(Mittheilungen  aus  der  pädiatrischen  Klinik  am  allgemeinen  Kindei^ 

hause  in  Stockholm.) 

(Archiv  für  Kinderheilkunde  1882.) 

Vorausgeschickt  muss  werden,   dass  dem  Verf.  die  Koch'sche  Entdeckung  der 
Tuberkelbacillen  und  die  sich  hieraus  ergebenden  Schlussfolgerungen  bei  Abfassung 
der   vorliegenden  Abhandlung  noch   unbekannt  waren.     Nichtsdestoweniger  sind 
die  Abelin' sehen   Mittheilungen  nicht  ohne  Werth  und  in  so  fem  von  Interesse, 
als  hier  der  klinische  Beweis  für  die  direkte  Ansteckungsfähigkeit  der  Tuber- 
kulose beigebracht  wird.     Verf.  beschränkt  seine  ^Untersuchungen  auf  die  akute 
allgemeine  Miliartuberkulose   des   ersten   Lebensjahres    und   ist  die  Diagnose  in 
jedem  Falle  durch  die  Obduktion  außer  Zweifel  gestellt.    (Tabellarisch  susanunen- 
gestellt  sind  p.  4  ff.  420  Fälle.)    Wiederholt  —  in  39  Jahren  1842—1881  etwa  14mal 
—  trat  im  Stockholmer  Kinderhause  die  Tuberkulose  epidemisch  auf.     Den  Ver- 
dacht, dass  dies  Vorkommnis  sich  aus  etwaigen  mangelhaften  diätetischen  resp. 
allgemein  hygienischen  Verhältnissen  im  Findelhause  erklären  lasse ,   weist  Verf. 
auf  das  energischste  zurück.    Besonders  bemerkenswerth  erscheint  die  Epidemie 
des  Jahres  1881  (25  Fälle  Mai— August).     Sämmtliche  Erkrankungen  an  miliarer 
Tuberkulose  zeigten  sich  in  der  zwei  Treppen  hoch  gelegenen  Abtheilung,  kein 
einziger  im  1.  Stockwerk.   Die  Nahrung  (Brustnahrung  für  die  erkrankten  Kinder] 
war  in  beiden  Abtheilungen  die  gleiche  und  die  oberen  Krankenräume  dürften  als 
luftiger,  freier  und  sonniger  bezeichnet  werden ,   als  die  eine  Treppe  tiefer  liegen- 
den.   Die  Epidemien  herrschten  vergleichsweise  nur  kurze  Zeit,  nahmen  ab  und 
erloschen  bald  ganz.     Durch  das  epidemische  Auftreten  der  Krankheit  im  Kinder- 
hause wird  der  Ansicht,  dass  die  Tuberkulose  eine  specifische-intozikative, 
ansteckende  Krankheit  sei,   eine  wesentliche  Stütze  verliehen.     Das  Mediom 
der  Ansteckung  kann  in  diesem  Falle,  wo  sänuntliche  Fat.  im  ersten  Lebensjahre 
standen  und  ein  »Sputum  tuberculosum«  nicht  vorhanden  ist,   nur  die  Luft  seioi 
welche  von  den  kranken  Kindern  ausgeathmet  und  von  den  gesunden  eingeatbrnet 
wurde.    Als  nächsten  lokalen  »Ablagerungsherd«  des  aufgenommenen   Giftes,  von 
wo  die  Infektion  sich  weiter  und  weiter  entwickelt,   bezeichnet  Verf.  die  Bron- 
chialdrüsen.    Bei  jedem  Falle  von  Miliartuberkulose,    der  im  Kinderhause  lar 
Sektion  kam,  fanden  sich  konstant  in  den  Bronchialdrüsen  frische  Tuberkel  oder 
Käseherde.     Die  erbliche   Anlage  lässt  Verf.   nur  in  so  fem  gelten,  als  die  voa 
tuberkulös  erkrankten  Eltern  geborenen  Kinder   schwächer  und  weniger  wide^ 
standsfähig,  somit  empfänglicher  für  die  Krankheit  geboren  werden,  im  Übrigen 
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]eiignet  Verf.  das  Vorkommen  einer  wirklich  kongenitalen  Tuberkulose.  Pau- 
periflDus  beganstigt  die  Tuberkulose  in  den  kinderreichen  Familien,  veil  sich  in 
den  engen,  ungesunden,  schlecht  ventilirten  Stuben  der  firmeren  BeTölkerung  das 
Tiil>erkelgift  im  Übermaß  anhftufen  muss.  Verf.  sieht  sich  durch  die  pathologi- 
gehen  Befunde  Teranlasst,  Tuberkulose  und  Verkfisung  su  identificiren ,  dagegen 
Mht  er  in  der  Tuberkulose  und  Skrofulöse  swei  Töllig  verschiedene  Krankheiten. 
Die  Skrofulöse  trete  nie  epidemisch  auf,  das  klinische  Bild  und  der  Ausgang  der 
tenkheit  sei  ein  'wesentlich  von  der  Tuberkulose  Terschiedenes.  In  diagnostiseher 
BoEiehung  sei  kein  einiiges  Symptom  der  Miliartuberkulose  des  zarten  Kindes- 
ahers bei  Lebseiten  entscheidend;  selbst  der  ophthalmoskopische  Beweis  sei  nicht 
mlfnglich ,  da  der  Miliartuberkel  in  den  Häuten  des  Gehirns  und  im  Auge  hfiufig 
ferwiseht  werde.  Einen  therapeutischen  VTerth  könne  nur  die  allgemein  diätetische, 
hygienische  und  besonders  prophylaktische  Behandlung  beanspruchen. 

Potl  (Halle  a/S.). 

12)   Kleinw^äohter«      Die  bindege-webigen  und  myomatösen   Neubil* 

düngen  der  Vagina. 

(Zeitschrift  fflr  Heilkunde  1883.  Hft.  Hl.) 

Den  50  auf  das  sorgsamste  aus  der  Litteratur  der  Jahre  1733—1881  ausge- 
suchten Fällen  von  bindegewebigen  und  muskelh altigen  Neubildungen  der  Scheide, 
deren  Trägerinnen  fast  allen  Altersklassen  angehören  und  die  auf  allen  Stufen  des 
weiblichen  Geschlechtslebens  stehen,  fflgt  Verf.  3  neue  Fälle  bei,  Ton  denen  die 
bdden  ersten  nur  Präparaten  aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  in  Prag 
entstammen,  während  der  dritte  von  ihm  selbst  beobachtet  und  mit  Qlack  operirt  ist. 
Er  betrifft  eine  38jährige  Nullipara,  welche  seit  einem  Jahre  über  Schmer- 
len in  den  Genitalien  klagte.  Die  Exploration  ergab  einen  faustgroßen,  sum  Theil 
exnlcerirten  Tumor  vor  der  Vulva ,  welcher  mit  breitem  Stiel  von  der  vorderen 
Vsginalwand  ausging  und  gleichzeitig  eine  Urethrocele  bedingte.  Er  wurde  ohne 
Nsrkose  und  unter  geringer  Blutung  mit  dem  Messer  entfernt  und  dabei  zeigte 
neh,  dass  der  Stiel  einen  Ausläufer  nach  der  hinteren  Wand  der  Symphyse  hin- 
schickte. Während  des  Wundverlaufes  trat  in  den  ersten  beiden  Tagen  in  Folge 
Yon  Eiterretention  geringes  Fieber  bis  38,8^  auf,  das  aber  nach  Lösung  mehrerer 
Nähte,  die  den  Abflass  der  stagnirenden  Wundsekrete  ermöglichte,  bald  beseitigt 
wsr.  Pat.  wurde  geheilt  entlassen  und  trug  nur  eine  kleine  Vs  cm  lange  Narben- 
furche  davon. 

Mikroskopisch   stellte  die  Geschwulst  ein  weiches,    Odematöses  Fibrom  dar, 
welches  sich  jedenfalls  aus  dem  submukösen   Gewebe  der  Scheide  entwickelt  hat. 
Anknüpfend  an  die  vorangeschickten  53  Fälle  kommt  Verf.   zu  folgenden  Re- 
toltaten: 

Die  fibroiden  Gesehwülste  der  Vagina  stehen  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  ihres 

Vorkommens  in  umgekehrtem  Verhältnis  zu  denen  des  Uterus ;  im  Gegensätze  zum 

Uteras  kommen  die  Vaginalgeaehwülste  angeboren  und  schon  im  frühesten  Kin- 

desalter  vor,  sind  jedoch  in   der  Fortpfianzungsperiode  in  überwiegender  Anzahl 

tnzatrefTen.     Während  am  Uterus  nie  reine  Fibrome  sich  vorfinden,  trifit  man  in 

der  Vagina   neben  Myomen,   Fibromyomen  auch  solche.    Als  Ausgangspunkt  für 

letitere  dient  entweder  das  Bindegewebe  oder  die  Muscularis  des  Septum  recto- 

ine  des  Septum  vesicovaginale.    Die  bindegewebigen  und  muskelhaltigen  Vaginal- 

tomoren  inseriren  mit  mehr  oder  weniger  breiter  Basis,  erreichen  von  Erbsengröße  den 

Umfang  eines  Kindskopfes  und  werden  häufiger  an  der  vorderen  als  der  hinteren 

Vaginalwand  angetroffen.    Am  meisten  von  lymphatischer  Flüssigkeit  durchfeuehtet 

nnd  die  reinen  Fibrome  und  diejenigen  Fibromyome,  in  welchen  das  Bindegewebe 

Iprlfslirt;  Verfettung  und  Verkalkung  ist  nicht,   dagegen  mehrere  Male  myxoma- 

ttw  Degeneration  beobachtet  worden.    Komplikationen  mit  Tumoren  der  übrigen 

Oenitalorgane  sind  ebenfaDs  in  der  Litteratur  verzeichnet  und  widersprechen  der 

l^wisch'schen  Ansicht  über  die  Entstehung  der  ersteren  aus  letzteren. 

Die  Symptome  solcher  Tumoren   sind  hauptsächlich  abhängig  von  ihrer  Größe 
ond  ihrem  Sitz ;  Inkommodation  beim  Coitus ,    Schmerzen ,    Zerrung  im  Schoß» 
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Vaginal-  und  Uretbialkatarrh,  Behinderung  beim  Gehen  die  TorKflglicheten  Klage» 
der  Fat.,  Blutungen  sind  Behr  selten.  Verdrängung  des  Uterus  ist  bei  grofien 
Tumoren  öfters  beobachtet  worden. 

Menstruation  Konception  und  Gravidität  sind  duroh  das  Bestehen  der  Qe- 
sohwOlste  nicht  beeinträchtigt,  während  bei  der  Geburt  größere  Tnmoren  deo 
Austritt  des  Kindes  mechanisch  behindern ,  Mutter  und  Kind  gefährden  und  im 
Wochenbett  kleinere,  beim  Partus  gequetsdite  Geschwülste  leicht  gangränesetren 
können. 

Unter  Beachtung  der  Torangesdiickten  Daten  und  eTentueUer  Expl(Nra;tion  per 
rectum,  falls  die  Vagina  durch  den  Tumor  verlegt  ist,  ist  die  Diagnose  immsr 
leicht;  Prolaps,  Inversio  uteri,  Cysten  und  Abscesse  kommen  düferentiell  diagno- 
stbch  in  Bedacht  und  können  ohne  besondere  Mähe  ausgeschlossen  werden. 

Die  Prognose,  sonst  gut,  ist  für  die  Trägerin  nur  bei  der  Geburt  getrabt, 
unter  welchen  VeriiAltnissen  auch  für  das  kindliche  Leben  gefürchtet  werden  muu. 

Von  den  bei  der  Therapie  angewendeten  Operationsmethoden  —  denn  die 
Behandlung  wird  nur  eine  operative  sein  können  —  sind  in  Anwendung  gebracht: 
die  manuale  Abdrehung  des  Stieles,  die  Ligatur,  die  Abtragung  mit  dem  Messer, 
die  galvanokaustische  Schlinge,  der  Ekraseur  und  die  Enukleation  des  Tumon 
nach  vorheriger  Durchschneidung  der  Mucosa,  welch  letzterem  Verfahren  wohl  dar 
Vorzug  zu  geben  ist,  weil  man  durch  dasselbe  keine  Verletzungen  der  Harnröhre 
und  Blase  anrichten,  die  Wundränder  gut  vereinigen  und  die  Blutung  sicherer 
beherrschen  kann. 

Obwohl  die  Operation  bei  Graviden  die  normale  Seh  wanger  seh  aftsdauer  io 
mehreren  Fällen  nicht  beeinträchtigt  hat,  räth  Verf.  doch  Beschränkung  auf  die 
dringendsten  Fälle  an,  weil  blutige  Operationen  in  der  Vagina  und  am  Introitiu 
bekanntlich  leicht  zu  vorzeitiger  Unterbrechung  der  Gravidität  Veranlassung  gebcD. 

Kann  man  vor  Austritt  des  Kindes  bei  der  Geburt  den  Tumor  weder  ent- 
fernen noch  bei  Seite  schieben,  so  muss  man  schließlich  an  die  Verkleinerung  dei 
Kindes,  eventuell  auch  an  die  Sectio  caesarea  denken.  JEenzel  (Breslau). 

1 3]  Anna  Lukens  (New  York] .   Fall  von  Noma  der  äußeren  Schftm- 

theile. 
(New  York  med.  journ.  1882.  Okt  p.  366.) 
Das  Kind,  eine  Mulattin,  hatte  einen  Gelenkrheumatismus  mit  Endokarditii 
überstanden  und  eine  Mitralinsufficiens  zurQckbehalten,  war  Obrigens  kräftig  und 
wohlgenährt.  Es  erkrankte  mit  Fieber  und  es  zeigte  sich  ein  Zustand  wie  bei  einer 
aphtösen  Vulvitis.  Der  graue  Belag  nahm  an  Umfang  zu,  es  stellte  sich  Gangriii 
ein ,  die  sich  rasch  auf  das  Perineum  bis  zum  Sphinoter  ani  ausbreitete.  Hier  be- 
grenzte sich  die  Gangrän  und  es  trat  allmählich  Heilung  ein.  Die  Behandlung 
bestand  in  Karbolsäurelösung ,  Jodoform  und  Perubalsam,  innerlich  Chinin  uod 
Eisen.  EBgelmann  (Kreuznach). 

1 4]  Fhilander  Harris  (Patterson] .     Autoplastische  Operation  zur  Be- 

handluiig  der  erworbenen  Atresia  yaginae. 
(Americ.  journ.  of  obstetr.  1883.  Okt.  p.  888.) 
In  Folge  einer  schweren  Zangenentbindung  hatte  sich  bei  einer  35jfihngeii 
Farbigen  eine  Atresia  vaginae  herausgebildet,  welche  Schmerzen  bei  Menstmadon 
und  GoituB  zur  Folge  hatte.  Einen  Zoll  oberhalb  des  Introitns  war  die  Scheide 
geschlossen,  nur  eine  feine  Öffnung  fahrte  weiter  nach  oben.  Die  Atresie  wird 
nach  beiden  Seiten  durchtrennt.  Die  Schleimhaut  nach  oben  und  unten  losgeKM 
und  durch  die  Naht  vereinigt.    Heilung  ohne  Zwischenfall. 

EagelmanB  (Kreuznach). 

15)  James  Qoffe  (New  York).   Fall  von  Dammriss  mit  Prolapsus  rectL 

(New  York  med.  journ.  1882.  Okt.  p.  370.) 
Der  Fall  wurde  von  Gaillard  Thomas  operirt.    Er  betraf  eine  Frau  von 
60  Jahren ,  welche  sechsmal  geboren  hatte.    Bei  der  ersten  Geburt  vor  25  Jahreo 
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vir  ein  kompleter  Dammriss  erfolgt.  Derselbe  wurde  operirt,  rifls  aber  bei  jed«r 
folgenden  Geburt  wieder  ein,  bei  der  letzten  vor  zehn  Jahren  TolUtändig.  Seit 
jener  Zeit  drängt  sich  der  Maetdarm  hervor,  stark  seit  einem  Jahre,  so  das«  er 
bei  der  Unterauohung  sich  mehr  als  drei  Zoll  lang  prolabirt  findet  Der  Damm 
ift  ToUetändig  seratdrt,  der  Uterus  liegt  swiechen  den  Schamlippen.  Mit  dem 
Ctttterium  actuale  werden  Becha  Längsetriche  aber  die  prolabirte  Sdüeimhaut  ge- 
sogen, der  Vorfall  dann  reponirt  und  die  Perineoplastik  in  gewöhnlicher  Weise 
Teilgenommen.  Vier  Wochen  später  wurde ,  da  der  Anus  noch  sehr  weit  offen 
stand,  ein  djreieckigee  Stüok,  die  Basis  nach  oben  gekehrt,  aus  der  Sohleimhaut 
des  Mastdaimea  excidirt    Das  Resultat  war  ein  sehr  günstiges. 

lUigeliiiUil  (Xreuanaoh). 

16)  LouiB  Atlee  (Philadelphia).  Fall  von  Entfernung  eines  Unter- 
leibstomors  mit  nachfolgender  Bildung  einer  Kothfistel  in  der  Narbe. 

(Amerio.  joum.  of  med.  scienc.  1882.  Okt.  p.  400.) 
Aus  der  Praxis  seines  Vaters  W.  F.  Atlee  theilt  der  Verf.  folgenden  Fall 
mit.  Es  handelte  sich  um  einen  soliden  Orarientumor  bei  einer  35jährigen  un- 
Terfaeiratheten  I^äherin,  welcher  Tor  der  Operation  für  eine  multilokulare  Cyste 
angesehen  wurde,  zahlreiche  Adhäsionen  seigte  und  keinen  Stiel  hatte.  Die  Ope- 
ntion  yerlief  ohne  Zwischenfall,  eben  so  die  Heilung  mit  Ausnahme  eines  inter- 
carrenten  Darmkatarrhes,  bei  welchem  größere  Massen  übelriechender  Fäoes  ent- 
leert wurden.  Am  14.  'Tage  nach  der  Operation,  nach  dem  Oenuss  einer  Banane, 
trat  plötiUch  starkes  Au^etriebensein  des  Leibes  auf  und  die  Kranke  hatte  das 
Gefühl,  als  wenn  etwas  nachgegeben  hätte.  Es  zeigte  sich ,  dass  die  Narbe  an 
mehreren  Stellen  aufgegangen  war  und  sich  Kothfisteln  gebildet  hatten.  Starke 
Ansammlungen  von  Koth  im  Mastdarm  wurden  durch  Injektionen  von  Ochsen- 
gslle  entfernt.  Die  Fisteln  schlössen  sich  allmählich ;  trotzdem  erfolgt  Tod  an  Er- 
schöpfung.   Reine  Sektion.  Engetmanil  (Krenznach). 

17)  T.  B.  Gfralbraith  (Seymour,  Ind.).     Ein  neues  Verfahren  in  ein- 

ander gekeilte  Zwillinge  zu  lösen. 
(Americ.  journ.  of  obstetr.  1882.  Okt.  p.  919.) 
Verf.  fand  bei  einer  Vnipara  das  eine  Kind  bis  zum  Kopf  geboren»  Die  Ent- 
wicklung auf  gewöhnliche  Weise  gelang  nicht  und  G.  entdeckte  nun  das  Hinder- 
m ,  welches  in  dem  Kopf  eines  zelten  Kindes  bestand,  welcher  sich  an  den  Hals 
des  ersten  im  Becken  eingekeilt  hatte.  Heraufdrängen  des  Kopfes  misslang.  O. 
brachte  nun  die  Kreißende  in  die  Knie-Ellbogenlage,  indem  er  den  leblosen  Körper 
des  theilweise  geborenen  Kindes  unterstützte.  Der  zweite  Kopf  zeigte  sich  als- 
\)Bld  beweglich  und  war  mit  leichter  Mühe  aus  dem  Weg  zu  schieben. 

Engelmann  (Kreuznach). 

IS)  H.  Ganigues  (New  York) .    Tetanus  und  tetanische  Kontraktionen 

in  der  Geburtshilfe. 
(Americ.  journ.  of  obstetr.  1882.  Okt.  p.  769.) 
0.  f^cht  sein  Erstaunen  darüber  aus,  dass  über  obige  Affektion  in  ge- 
Wtihilflichen  Lehrbüchern  so  wenig  zu  finden  ist.  Nur  Spiegelberg  und 
Schröder  ha^en  dieselbe  ganz  kurz  abgehandelt.  Er  unterscheidet  je  nach  dem 
Zeitpunkt,  in  welchem  sie  auftritt,  eine  puerperale  Form,  einen  Tetanus  während 
^Schwangerschaft  und  der  Laktation.  Erstere  Form  ist  die  bei  Weitem  häufigste. 
Sie  wurde  zuerst  von  Sir  James  Simpson  beschrieben.  G.  konnte  in  der  Litte- 
ntur  57  Fälle  sammeln.  Während  sie  in  gemäßigten  Klimaten  Europas  und  Nord- 
amerikas selten  auftritt,  ist  sie  in  den  Tropen,  besonders  wie  es  scheint  in  Ost- 
indien auffallend  häufig.  Aus  Bombay  wurden  in  drei  Jahren  232  Fälle  gemeldet, 
^tvouders  scheinen  die  farbigen  Kassen  dazu  zu  disponiren.  Die  Erkrankung  ist 
^vfiger  in  der  ländlichen  als  der  städtischen  Praxis.  In  Oebärhäusem  scheint 
^^  nahezu  unbekannt.     Sehr  au^eprägt  ist  der  Einfluss  des  Alters,   besonders 
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icheint  Abortus  im  Torgeschrittenen  Lebensalter  dasn  bu  disponiren.  Vorausge- 
gangene Blutungen  scheinen  von  Einfluss  su  sein ,  doch  ist  es  fraglich,  ob  die 
Tamponade  nicht  mehr  zu  beschuldigen  ist.  Immerhin  mag  der  schwichende  Ein- 
fluss der  Blutung  eine  Rolle  spielen ,  da  auch  anderweit  Anämie  als  Ursache  ange- 
fahrt wird.  In  einigen  Fftllen  waren  Operationen  vorausgegangen ;  in  anderen 
ließ  sich  der  Einfluss  Ton  Erkältungen  nachweisen.  Was  die  Zeit  betrifft,  so 
waren  es  die  drei  ersten  Monate  der  Schwangerschaft,  in  welchen  er  Torwiegend 
sich  zeigte. 

Die  Symptome  sind  dieselben  wie  bei  gewöhnlichem  Tetanus;  die  Dauer  mei* 
stens  kurz,  der  längste  Fall  zog  sich  acht  Tage  hin;  die  Prognose  schlecht,  viel 
schlechter  als  bei  Eklampsie.  Unter  57  Fällen  yerliefen  nur  7  günstig.  Die  Dia- 
gnose wird  selten  Schwierigkeiten  bieten,  Verwechselung  wäre  etwa  möglich  mit 
Hysterie ,  doch  wird  hier  die  Anamnese  Anhalt  geben,  auch  der  Verlauf  ein  ande- 
rer sein. 

O.  theilt  dann  den  Fall  mit,  welcher  ihn  yeranlasste  Nachforschungen  in  der 
Litteratur  zu  halten.  Derselbe  gehört  in  die  Kategorie  der  tetanischen  Kon- 
traktionen, welche  durch  Urämie  bedingt  sind.  Die  Behandlung  läset  meistens  im 
Stich.  Opium  ist  wirkungslos,  eben  so  Chloralhydrat  und  Amylnitrit.  Das  meiste 
Vertrauen  verdient  wohl  das  Chloroform,  jedoch  muas  die  Narkose  eine  andauernde 
und  tiefe  sein.  Gewicht  ist  auf  das  Ausräumen  des  Uterus  zu  legen,  falls  Reste 
zurückgeblieben  sind. 

Bei  Tetanus  während  der  Schwangerschaft  unterscheidet  O.  eine  intennitti- 
rende  Form,  die  Tetany,  die  tetanische  Hysterie  und  Tetanus  nach  BlutTergiftong. 
Von  allen  Formen  führt  er  Beispiele  an. 

Von  tetanischen  Kontraktionen  während  der  Laktation  kann  0.  trotz  des  Aus- 
spruches Trousseau's,  dass  dieselbe  die  häufigste  Ursache  der  Tetany  sei,  in 
der  Litteratur  nur  einen  Fall  auftreiben,  welcher  das  EigenthOmliche  hat,  dass 
die  Kontraktionen  in  fünf  auf  einander  folgenden  Schwangerschaften  auftreten. 

Alle  Fälle  von  tetanischen  Kontraktionen  während  Schwangerschaft  und  Lak- 
tation, welche  angeführt  werden,  können  wohl  kaum  als  wahrer  Tetanus  ange- 
sprochen werden;  dieselben  haben  einen  mehr  intermittirenden,  hysterischen  Cha- 
rakter. SDgelnuuiB  (Kreusnach). 

19)  Gh.  Vibert.    Plötzlicher   Tod  von  Säuglingen  an  Typhus  abdo- 
minalis. 
(Ann.  d'hygi^ne  publ.  No.  34.  —  Gas.  med.  de  Paris  1882.  Okt.  28.) 

V.  machte  in  einem  Jahre  nicht  weniger  als  5  Sektionen  an  Typhus  abdomi- 
nalis gestorbener  Säuglinge.  Das  Alter  der  Kinder  betrug  9  Tage,  3,  5,  6  und 
9  Monate ;  die  Symptome  waren  der  Auftnerksamkeit  der  Umgebung  in  allen  Fällen 
gans  entgangen,  der  Tod  ein  gani  plötzlicher.  V.  findet  die  Diagnose  Typhus 
hier  nur  dann  gerechtfertigt,  wenn  die  Peyer'schen  Plaques  nicht  allein  geach wellt 
—  das  war  bei  fast  allen  Kinderleichen  unter  1  Jahre  der  Fall  —  sondern  gleich- 
zeitig ulcerirt  sind. 

Die  Fälle  sind  auch  gerichtsärstlich  nicht  ohne  Interesse,  da  in  3  derselben 
subpleurale  Eechymosen  yorhanden  waren  und  in  einem  Asphyxie  durch  Kohlen- 
dunst, in  einem  anderen  Erstickung  auf  anderem  Wege  vom  Ante  angenommen 
gewesen  war.  Zeiss  (Erfurt). 


Originslmitthellungen,  Monogrsphieen,  Separstabdrflcke  and 
Bfichersen düngen,  gleichviel  ob  solche  zur  Becension  oder  zur  Auiiiabme  In  dis 
LittersilBchen  Anzeiger  erfolgen,  wolle  man  an  Froftuor  Dt.  Jäeintieh  FrÜaA  in  Bnoslm, 
Ohlaner  Stsdtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlung  BreUkopf  ^  HäriA  einsenden. 
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H^  16.  Somubend,  den  21.  IprU.  1883. 

IlbAll:  Swiecickly  Ob  und  eventuell  wie  lange  soll  man  nach  einer  Sektion  oder 
Duh  AUauf  eines  PaeiperaULeberfalles  In  der  geburtshilflichen  Thatig^eit  pausiren?  (Orl- 
ginal-Mitthellimg.) 

1)  Bakk,  Kürachnemaht.  —  2)  Klotz,  Placento  praevia.  —  3)  Billon,  Malaria.  —  4)  Th<- 
ffSiot,  Oebarmnttermnskeln.  —  5)  Akademie  der  Medicln  zu  Paris.  —  6)  LHCat-Cham« 
pliral^  Künstliche  Einähning.  —  7)  Ganzfnotty,  Involution  des  Uterus. 

8]  Pagof  8  Disease  (Warzenerkrankung).  — *  9)  Diskussion  der  cbirurg.  Gesellschaft  zu 
Puis  über  Ovariotomle. —  10)  Polalllon,  Hysterie.  —  11)  Barbour,  Extra-oterin-Gravi- 
diät  ~  12)  Kinne,  Missbildung.  —  13)  Lainfl,  Cyste  des  Kopfes.  —  14)  Bmtty,  Ge- 
burtikomplikation  durch  Keuchhusten.  — 15)  Fort,  Hysteiektomie.  —  16)  v.  Wober,  Porro- 
Mbe  Operation.  —  17)  EhrondorfOf,  Tetanie  Im  Wochenbett.  —  18)  Soilthoy,  Nephritis  gra- 
Tidsrum.  —  19)  Thorno,  Papillom  der  Blase.  —  20)  Wein  lechner,  Tumor  der  Bauch- 
deckan.  —  21)  HoffmokI,  Myotomien.  ^  22)  Zaiior,  Kaiserschnitt.  —  23)  v.  Rokltaasky, 

Bericht.  —  24)  Eieontchltz,  Hereditäre  Lues. 

Ob  und  eventuell  wie  lange  soll  man  nach  einer  Sektion 

oder  nach  Ablauf  eines  Fuerperalfieberfalles   in  der 

geburtshilflichen  Thätigkeit  pausiren? 

Von 

Dr.  y.  Swieelckly 

Aseistensarst  der  geburtshilflichen  Klinik  in  Erlangen. 

Die  so  oft  diskutirte  Frage,  ob  und  eventuell  wie  lange  man 
nach  einer  Sektion  oder  nach  Ablauf  eines  Puerperalfieberfalles  in 
der  geburtshilflichen  Thätigkeit  pausiren  soll ,  ist  bis  auf  den  heu- 
tigen Tag  endgültig  noch  nicht  entschieden.  Stehen  sich  ja  gerade 
in  dieser  Frage  noch  immer  zwei  verschiedene  Ansichten  gegenüber. 

So  z.  B.  plaidirt  Winckel  (Berichte  und  Studien  Bd.  I  u.  III  p.  439 
n.  440]  für  eine  vier  zehntägige  Exklusion  und  beweist  an  der 
Hand  einzelner  instruktiver  Fälle  ^    wie  wichtig   diese  Exklusion  ist. 

16 
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Noch  im  vorigen  Jahre  kam  in  der  Dresdner  Entbindungsanstalt  ein 
derartiger  Fall  vor.      Während    der   Abwesenheit   des    Herrn    Prof. 
Win  ekel  bekam  eine  Wöchnerin  Puerperalfieber.     Der  betreffende 
Arzt  wurde,  da  er  sich  gebadet,   seine  Kleider  gewechselt  und  sehr 
gründlich  desinficirt   hatte,   nicht  sofort  exkludirt  und  wa^   war  die 
Folge  davon?     Acht   von  ihm    entbundene  Puerperae    sind  schwer 
erkrankt  und  drei  von  ihnen  gingen  an  Puerperalfieber  zu  Grunde  ^ 
Prof.   Zweifel  sagt  in   seinem  Lehrbuch   der  operativen   Geburts- 
hilfe (p.  13  u.  14)  bei  der  Besprechung  der  Desinfektionslehre,  da«« 
man  Hände,   welche  mit  exquisit  infektiösen  Stoffen  in   Berührung 
waren,  wenn  irgend  möglich  eine  Woche  lang  nicht  in  die  Geni- 
talien einer  Kreißenden  einführen  solle.     Schröder    (Lehrbuch  der 
Geburtshilfe  7.  Aufl.  p.  275)  hält  in  solchen  Fällen  »entschieden  iur 
das  beste,    etwa  für  die  nächsten  zwei  Tage  Kreißende  gar  nicht 
zu  untersuchen«.      Bei  E.  Martin    (Mon.   f.   Geb.  Bd.  XVI,    1S60 
p.  173)    durfte   »jeder  Praktikant  oder  Assistent,    welcher  bei  einer 
Sektion   sich  betheiligt   hatte,    während  »der  nächsten  2  4  Stunden 
innerlich  nicht  untersuchen«.    Spiegelberg  (Lehrbuch  der  Geburt»- 
hilfe   1.  Aufl.  p.  183  u.  746)  endlich  giebt  den  Bath,  keine  Geburte- 
leitung  zu  übernehmen,   wenn  man  »kurz   vorher  mit  Wundpro- 
dukten, Leichentheilen,  mit  infektiösen  Erkrankungen  zu  thun  hattet 
Wie  ganz  anders  beurtheilen  die  eventuelle  Exklusion  Küstner, 
Ahlfeld,   Macdonald  u.  A.      Küstner   nennt  bei  Besprechung 
des  Zweiferschen  Lehrbuches  (Centralbl.  f.  Gynäk.  1882  p.  61)  dessen 
Vorsichtsmaßregel  »unnöthige  und  grausame«.      Ein  geburtshilfliches 
Brachliegen  acht.  Tage  lang  nach  Ablauf  eines  Puerperalfiebeifalles, 
sagt  er  bei  dieser  Gelegenheit,    ist  für  den  Arzt  unnöthig,  sobald 
durch  Desinfektion,  Bäder   und  Kleidungswechsel   eine  komplete  Er- 
neuerung der  Oberfläche  vorgenommen  ist.     Ahlfeld  (Centralbl.  f- 
Gynäk.  1880  No.  16.  p.  376)  meint,   »dass   ein  gewissenhafter  Arzt, 
eine  gewissenhafte  Hebamme   im  Stande  ist,  sich  in  kurzer  Zeit, 
nach  Umständen  in  einer  Sitzung   auf  das  vollkommenste  zn 
reinigen,  so  dass  eine  Übertragung,  auch  wenn  an  der  Hand  infek- 
tiöse Stoffe  hafteten,  vermieden  werden  kanna.     Eben  so  spricht  sich 
Macdonald  (British  med.  joum.  1880  Nov.  13)    aus.     Jeder  prak- 
tische Arzt  dürfe,  wenn  er  eine  Puerperalkranke  behandelt,  in  der- 
selben Zeit  neue  Geburten  übernehmen,  sobald  er  sich  nur  sorgfältig 
vorher  desinficirt  habe.     Einen   »septischen  Assistenten«  könne  sich 
der  praktische  Arzt  nicht  halten.     Derselben  Ansicht  ist  auch  caeteris 


1  Vgl.  den  darauf  bezüglichen  Artikel  von  Dr.  F.  Graebner:  »Zur  Ätiologie 
des  Puerperalfiebers«  in  der  St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1882.  No.  51  n.  51 

>  Allerdings  hat  Spiegel  berg  in  der  letzten  Zeit  diese  Behauptung  fsUsn 
lassen  und  wie  Wiener  in  der  2.  Aufl.  des  Spiegelberg'schen  Lehrbuches  bemerkt 
(p.  677),  huldigte  Spiegelberg  der  Ansicht,  »dass  man,  auch  wenn  man  mit  in- 
fektiösen Stoffen  zu  thun  gehabt  hat,  ohne  Weiteres  Geburten  abernehmeo 
dürfe,  wenn  man  vor  der  Untersuchung  der  Gebärenden  sich  auf  das  sorgfältigste, 
am  besten  wiederholt,  desinficirt  hat«. 
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paribus  Yolkmann  (Centralbl.  f.  Chir.  1880  No.  26].  Nacli  gehöri- 
ger Desinfektion  operirt  er  oft  hinter  einander  an  Leichen  und 
tm  Lebenden  nnd  hat  stets  äußerst  gute  Besultate  aufzuweisen. 

Aus  dieser  Zusammenstellung  ist  leicht  zu  ersehen,  dass  die 
Frage,  ob  und  eveutuell  wie  lange  man  nach  Sektionen  oder  nach 
Ablauf  eines  Puerperalfieberfalles  sich  der  geburtshilflichen  Thätig- 
keit  entziehen  soll,  noch  keineswegs  entschieden  ist.  Ich  habe  in 
der  letzten  Zeit  in  der  hiesigen  gynäkologischen  Klinik,  in  welcher 
seit  Monaten  keine  erheblichere  Erkrankung  der  Wöchnerinnen  vor- 
gekommen war,  einen  Fall  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  der 
rar  Klärung  dieser  so  wichtigen  Frage  nicht  ohne  Belang  ist. 

Ein  Examinand  wird  von  mir  zu  einer  Gebart  gerufen.  Derselbe  bat,  wie  ich 
yon  ihm  bei  seinem  Eintritt  in  den  Qebänwal  erfaibren  habe,  secha  Tage  vorher 
eine  Sektion  der  Bauchorgane  gemacht,  doch  will  er  mit  skrupulöaester  Sorgfalt 
lieh  jeden  Tag  gereinigt  und  mit  karbolsfturehaltigem  Wasser  auf  das  genaueste 
desinficirt  haben.  Wiewohl  ich  auf  Ghiind  solcher  Aussagen  keine  Veranlassung 
hatte,  dem  Examinanden  die  Geburt  nicht  su  übergeben,  wollte  ich  dennoch  ohne 
ZüStinmiung  des  Herrn  Prof.  Zweifel  in  diesem  Falle  nicht  selbstAndig  handeln 
und  ließ  desshalb  anfragen,  ob  unter  solchen  Umständen  der  Examinand  die  Ge- 
bort übernehmen  könne.  Herr  Prof.  Zweifel  erkundigte  sich  beim  Examinanden 
noch  einmal  genau  nach  der  Art  und  Weise,  wie  er  sich  desinficirt  habe  und  als 
er  in  dieser  Hinsicht  vollkommen  beruhigt  sein  konnte,  machte  er  eine  Ausnahme 
von  der  hier  in  derartigen  FiUen  abliohen  8tägigen  Exklusion  und  gestattete  ihm 
4tie  Geburt  xa  übernehmen.  Die  betreffende  Kreißende  untersuchten  außer  dem  Exa- 
mixuuiden  ein  Praktikant,  ich  und  die  Oberhebamme.  Die  Geburt  der  Parturiens 
Stahr,  die  eine  Ulpara  war  und  stets  ein  normales  Wochenbett  hatte,  verlief 
ganz  regelrecht.  I.  Per.  15  St.  20  Min;  II.  Per.  45  Min.,  IIL  Per.  5  Min.  Das 
&ind  wurde  in  U.  Sch&dellage  geboren  und  wog  4260  g.  Keine  Nachblutung. 
Uterus  kontrahirte  sich  gut.  Nach  iweitftgigem  subjektiven  Wohlbefinden  bekam 
Pnerpera  eine  diffuse  Peritonitis,  sp&ter  gesellte  sich  dazu  eine  rechtsseitige  Para- 
metritis,  die  Temperaturen  zeigten  12  Tage  lang  Morgens  Bemissionen  und  Abends 
itarke  Exacerbationen  (die  höchste  Temperatur  war  am  3.  Tage  post  partum;  sie 
betrag  Abends  39,9®,  Puls  120)  —  mit  einem  Worte,  die  Kranke  bot  ein  aus- 
geprägtes Bild  einer  "Puerperalinfektion  dar.  Nur  ganz  allm&hlich  erholte  sich 
Paerpera  von  ihrer  schweren  Eürkrankung  und  erst  nach  fast  vier  Wochen  konnte 
ii9  das  Bett  verlassen. 

Interessant  ist  ferner  der  Umstand,  dass  auch  das  Kind  inficirt  wurde.  Das- 
selbe nahm  mit  jedem  Tage  an  Gewicht  ab ,  war  meist  somnolent  und  starb  am 
11  Tage  post  partum  an  malignem  Ikterus.  Das  Körpergewicht  betrug  an  diesem 
Tage  nur  3220  g.  Die  Sektion  ergab:  Arteriitis  umbilicalis,  puriforme  Thromben 
^  den  Nabelarterien,  parenchymatöse  Hepatitis  geringen  Grades  und  disseminirte 
Eoeephalitis. 

DasB  in  unserem  Falle  nur  der  Examinand  der  Träger  der  In- 
fektion sein  konnte ,  wird  wohl  kaum  zu  bezweifeln  sein ,  wenn  ich 
bemerke,  dass  der  Praktikant,  welcher  die  Parturiens  mit  untersuchte, 
in  der  letzten  Zeit  keine  Sektionen  gemacht,  überhaupt  nichts  mit 
infektiösen  Stoffen  zu  thun  hatte  und  dass  sowohl  ich  als  die  Heb- 
amme, die  wir  ebenfalls  die  Kreißende  touchirten,  noch  an  dem- 
selben Tage  eine  andere  Gebärende  untersuchten  und  bei  dieser, 
^e  bei  allen  anderen  Puerperae,  das  Wochenbett  ganz  normal  verlief. 

In  Anbetracht  eines  derartigen  Falles  ist  die  Ansicht,  man  solle 
nach  den  Sektionen  oder  nach  Ablauf  eines  Puerperalfieberfalles  wenig- 

16* 
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stens  acht  Tage  lang  sich  jeder  geburtshilflichen  Tbätigkeit  enthalten, 
doch  wohl  nicht  so  ohne  Weiteres  von  der  Hand  zu  weisen.  Sammeln 
wir  nur  die  entsprechenden  hierher  gehörenden  Fälle,  diskutiren  wir 
viel  und  oft  über  diesen  Gegenstand  tmd  vielleicht  in  nicht  allzu- 
langer Zeit  wird  man  die  so  wichtige  Frage  definitiv,  sei  es  in  dieser 
oder  jener  Weise,  beantworten  können. 

1)  Bakö  (Budapest).     Über  die  Kürschnemaht. 

(üentralblatt  far  Chirurgie  1882.  No.  44.) 

Anschließend    an   die    Veröffentlichung    Tillmanns    über   die 
fortlaufende  Naht  (s.  unser  Referat  in  No.  4  d.  J.)  schreibt  B.,   dass  auf 
der  Klinik  des  Prof.  Kovacs  die  fortlaufende  Naht  resp.    Kürsch- 
nemaht  seit    10    Jahren    ständig   angewendet   werde  und   dass  man 
sich  ihrer  überall,    auch  bei  plastischen  Operationen  mit  bestem  Er- 
folge bediene.     Im  Allgemeinen  wird  diese  Naht  in  der  von  Till- 
mann sbe  schriebenen  Weise  auch  von  B.  ausgeführt,  nur  dass  letzterer 
sich  vielfach  des  Katguts   dabei  bedient,    so   namentlich  bei  Opera- 
tionen in  der  Bauchhöhle.    Bei  Ovariotomien  werden  die  Gefafie  des 
Stielstumpfes  einzeln  unterbunden  und  der  Bauchfellüberzug  desselben 
wird  mit  Kürschnemaht  und  Katgut  vereinigt.   In  mehr  als  50  füllen 
wurde  dies  Verfahren  angewendet,    ohne  dass   auch  nur  ein  einziges 
Mal  Spuren   von  Nachblutung  vorkamen.     Dasselbe  Verfahren  wird 
bei  Exstirpation  von  XJterusgeschwülsten   eingeschlagen.      Nach  der 
Laparotomie  wird  die  Geschwulst  keilförmig  aus  dem  Uterus  heraus- 
geschnitten, dann  werden  die  Wandungen  der  hierdurch  entstandenen 
trichterförmigen  Wundhöhle  mit  tiefgreifenden,  ganz  versenkten  Eat- 
gutkürschnemähten  vereinigt  und  nun  über  den  Stumpf  der  Bauch- 
fellüberzug  ebenfalls  mit  einer  Katgutkürschnemaht  zusammengenäht, 
wobei  sich  B.  cylindrischer  am  Ende  gekrümmter  Nadeln  mit  koni- 
schen Spitzen  bedient.     Auch  für  die  Darmnaht  bedient  sich  B.  der 
Kürschnernaht  mit  bestem  Erfolge.     Bei  Vereinigung  von  Wunden 
in  der  Bauchwand  wird  das  Peritoneum  abgesondert  von  den  übrigen 
Schichten  mit  Kürschnemaht  genäht.     Der  übrige  Theil  der  Wunde 
der  Bauchwand  wird  mit  großen  Knopfnähten  vereinigt,  da  bei  stark 
entwickelten  Fett-  und  Muskellagen  das  Anlegen  großer  Spiraltonren 
mühsam  und  eine  Kontrolle  darüber,    ob   das  Bauchfell  in  die  Nabt 
mit    hereingenommen   ist,   unmöglich  wird.      Zwischen   den  Knopf- 
nähten werden  dann  die  Hautränder  nochmals  durch  eine  feine  Kürsch- 
nemaht  mit    Karbolseide   vereinigt.      Obgleich    nach    solcher  Naht 
die  Drainage  durch  Freilassen  des  Wundwinkels   sehr  leicht  möglich 
ist,  so  wurde  sie  doch  von  B.  in   den  letzten  13  Fällen  von  Laparo- 
tomien nach  sorgfältiger  Toilette  des  Peritoneums  für  überflüssig  er- 
achtet und  ohne  Schaden  weggelassen,  auch  da  wo  sich  Cysteninhalt 
in   die  Bauchhöhle   ergossen  hatte,   oder   die   Verwachsung  mit  den 
Nachbarorganen  bedeutend  gewesen  war. 

Zum  Vernähen  großer  Venenmündungen  boten  die  Exstirpationen 
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großer  Uterusgeschwülste  öfter  Gelegenheit.  B.  beginnt  hier  die 
Eürschnemalit  nicht  mit  einer  Knopfhaht,  sondern  es  werden,  nach- 
dem durch  Anziehen  der  peripheren  Gebilde  das  Lumen  des  Gefäßes 
Teischlossen,  die  beiden  Fadenenden  zusammengebunden.  Auch  eine 
Längvwunde  der  Vena  jugularis  interna  wurde  mit  Kürschnemaht 
gefichlossen. 

Zu  Obigem  bemerkt  Hagedorn  (Magdeburg) ,  dass  er  ebenfalls 
seit  3 — 4  Jahren  die  fortlaufende  Naht  fast  ausschließlich  anwendet 
and  zwar  nur  mit  Katgut.  Laparotomien  näht  er  oberflächlich  mit 
Katgut^  wobei  Plattennähte  durch  die  Tiefe  gelegt  werden.  Auf  die 
richtige  Anspannung  des  Fadens  kommt  es  beim  Anlegen  der  Naht 
wesentlich  an  und  ist  ein  Assisttot  hierzu  nothwendig. 

Togel  (£isleben). 


2)  H.  Klotz    (Innsbruck).     Beitrag  zur  Therapie  im  Nach- 
geburtsstadium nach  Flacenta  praevia. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1882.  No.  52.) 

Bei  Blutungen,  die  durch  Atonie  der  Placentarstelle  entstehen, 
wild  ein  Handgriff  empfohlen,  der  durch  Knickung  des  Uterus  einen 
klappenformigen  Verschluss  anstrebt.  Zu  diesem  Zwecke  wird  die 
ganze  rechte  Hand  in  die  Vagina  eingeführt,  durch  die  linke  der 
Uterus  von  außen  in  der  Richtung  der  Eingangsachse  nach  abwärts 
gedrückt,  hierdurch  der  Cervix  zwischen  den  nach  vom  gelagerten 
Damnen  und  die  übrigen  Finger  gebracht^  komprimirt  und  am  Daumen 
nach  vom  abgeknickt.  Dieser  Handgriff  wird  durch  2  einschlägige 
Fälle  belegt,  in  welchen  Y2  ^^^^  Vi  Stunden  komprimirt  wurde ;  jedes 
Mal  mit  Erfolg,  in  so  fem, -als  die  bei  früherer  Anwendung  der  ge- 
wöhnlichen Mittel  andauemde  Blutung  gestillt  wurde.  Eine  Fat. 
erlag  übrigens  doch  der  Anämie  8  Stunden  post  partum.  In  beiden 
Fällen  wurden  die  Früchte  durch  Wendung  und  Extraktion  ent- 
wickelt.    Felsenreiek  (Wien). 

3)  Bfllon.      Klinische  Studie  über  die   WechselfieberanfBlle 

nach  der  Geburt. 

Paris,  1882. 

Nach  einer  Besprechung  der  klinischen  Seite  der  genannten 
Wochenbettskomplikation  kommt  B.,  gestützt  auf  einige  eigene  und 
fremde  Beobachtungen,  im  Wesentlichen  zu  folgenden  Schlüssen: 
das  Wechselfieber  kann  in  Ländern,  in  denen  es  endemisch  ist,  die 
Frau  zu  jeder  Zeit  der  Schwangerschaft  oder  des  Wochenbettes  be- 
Wen;  die  Geburt  hat  keine  Unterbrechung  der  Krankheit  zur  Folge. 
In  gesunden  Klimaten  haben  Frauen ,  welche  früher  von  Wechsel- 
fieber befallen  waren,  oft  eine  ruhige  imd  ungestörte  Schwangerschaft. 
Oft  beobachtet  man  im  Gefolge  des  Geburtsshocks  bei  denselben 
Kranen  die  Wiederkehr  der  Anfälle.   Die  Geburt  wirkt  wie  ein  Trauma ; 
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keine  Theorie  kann  die  Natur  ihres  occasionellen  pathog^enetischen 
EinflusseB  hinreichend  erklaren.  Der  Wiederausbruch  ist  um  so 
sicherer,  wenn  die  Anfalle  yor  kürzerer  Zeit  vorhanden  yiraren  und 
wenn  die  Kranke  unter  dem  Einflüsse  der  gewöhnlichen  Störungen 
eines  Klimawechsels  sich  befindet.  Die  Symptomatologie  der  An- 
falle bietet  nichts  Besonderes.  Die  Diagnose  ist  oft  sehr  schwierig, 
mit  Rücksicht  auf  die  zahlreichen  Zufalle,  welche  ein  Wechselfieber 
unter  dem  Bilde  einer  puerperalen  Infektion  —  und  um^kehrt  — 
verschlimmem  können.  Die  Prognose  des  Wochenbettes  wird  durch 
das  Wechselfieber  durchaus  nicht  verschlimmert;  unter  90  Fällen 
fand  kein  Todesfall  statt.  Es  ist  nicht  gewiss,  ob  die  Rückbildung 
des  Uterus  durch  die  Anfalle  verzögert  wird;  vermuthlich  lässt  die 
kurze  Dauer  der  Krankheit,  wenn  sie  rechtzeitig  unterdrückt  wird 
und  der  Einfluss  des  Chinins  auf  den  Uterus  keine  nennenswerthe 
Verzögerung  eintreten.  Geburtsblutungen  sind  nicht  häufiger,  als 
sonst.  Unter  allen  Umständen  muss  man  Chinin  geben,  sobald  die 
Natur  des  Fiebers  erkannt  ist;  die  Dosis  und  die  Darreichung  hängt 
von  der  Schwere  und  von  der  Zeit  der  Anfälle  ab.  Vor  der  Geburt 
sind  die  Gefahren,  welche  der  Mutter,  der  Frucht  und  der  Schwan- 
gerschaft selbst  durch  die  Infektion  drohen^  schwerer  als  die,  welche 
vom  Chinin  und  seiner  geburtserregenden  Wirkung  abhängen. 

Wiener  (Breslau). 


4)    A.   Thevenot   (Paris).      Von    den   Becken-Gebärmutter- 
muskeln. 

(Archives  de  tocologie  1882.  Man.) 
Th.  unterscheidet  zwei  pelvi-uterine  Muskelsysteme. 
Das  erste  wird  durch  Ausläufer  der  Längsmuskulatur  des  Uteras 
gebildet  und  umfasst  drei  Muskelgruppen: 

1)  Die  Längsmuskulatur  der  Lig.  rotunda.  Sie  entspringt  aus 
einer  Muskellage,  welche  den  Uterusfundus  wie  eine  Kuppe  umgiebt 

2)  Die  Retractores  uteri. 

3)  Ein  Muskelpaar,  das  unterhalb  der  Insertion  der  Ldg.  rotimda 
entspringend,  neben  der  Blase  nach  der  Hinterfläche  der  Symphyse 
heruntersteigt. 

Das  zweite  von  Rouge t  beschriebene  Muskelsystem  ist  von  der 
Uterusmuskülatur  gewissermaßen  unabhängig.  Es  ist  besonders  stark 
am  Ende  der  Gravidität  entwickelt  und  besteht  aus  subperitonealen 
transversalen  Muskelfasern,  die  den  Uterus  vom  und  hinten  über- 
ziehen, sich  in  die  Lig.  lata,  lig.  rotunda  (äußerste  Schicht}  ein- 
senken und  nach  den  Beckenwänden  ausstrahlen.  Zwei  dickere  Mus- 
kelbündel ziehen  nach  der  Ileo-sacraljunctur  imd  deren  nächste 
Umgebung. 

Diese  Muskel  sind  ihrer  Anordnung  nach  unzweifelhaft  alle  bei 
der  Geburt  betheiligt.  Von  den  starren  Beckenwänden  ausgehend 
umfassen  sie  den  Uterus  von  allen  Seiten  und  müssen  bei  ihrer  Kon- 
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traktion  ein  Tiefertreten  des  Uterus  hervorbringen.  Sie  allein  —  bei 
Piimiparen  auch  die  Elasticität  der  Bauchmuskulatur  —  bewirken  das 
Tiefertreten  des  unteren  Uterinsegmentes  mit  dem  vorangehenden 
Theile  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  resp.  Beginn  der  Ge- 
burt und  sind  als  Stützpunkte  für  die  uterinen  Kontraktionen  wie 
als  abwärts  drängende  Kräfte  in  allen  Geburtsphasen  von  übersehener 
groBter  Bedeutung. 

Während  der  Gravidiföt  kann  ihre  abnorme  Kontraktion  —  wie 
beobachtet  —  das  Aufsteigen  des  Uterus  aus  dem  kleinen  ins  große 
Becken  verzögern.  Kablerske  (Breslau). 

5)  Academie  de  M6d6cine.     Sitzung  vom  25.  Juli  1882. 

(Archives  de  toeologie  1882.  September.) 
In  dieser  Sitzimg  theüte  Tarnier  seine  Erfahrungen  über  künst- 
liche Ernährung  mit,  welche  ihn  die  Eselsmilch  als  bestes  Surrogat 
der  Frauenmilch  kennen  gelernt  haben.   Mit  Ziegenmilch,  Kuhmilch, 
dem   Biedert'schen   fiahmgemenge,    der    kondensirten   Milch  hat  er 
schlechte  Resultate  gehabt.     Erst  mit  Anwendung  der  Eselinnenmilch 
besserte  sich  die  Morbiditäts-  und  Mortalitätsziffer.     Die  Eselinnen- 
milch  ist   nur  die   ersten  6 — 8  Wochen  zu  verabreichen,    dann  wird 
sie  ungenügend  und  zweckmäßig  mit  verdünnter  Kuhmilch  vertauscht. 
Im  2.  Halbjahr  kann  diese  unverdünnt'gereicht  werden.    Wird  Kuh- 
mUch  schon  von  Anfang  gegeben,  so  ist  diese  in  den  ersten  8  Tagen 
im  Verhältnis  von  1  :  3   mit   b^  Zuckerwasser  zu   verdünnen.     Die 
Saugflasche  ist  ganz  zu  verwerfen  und  die  Flüssigkeit  mit  dem  Löffel 
oder  aus  dem  Glase  zu  trinken  zu  geben. 

Parrot  hebt  gleichfalls  den  Vorzug  der  Eselinnenmilch  hervor, 
besonders  bei  syphilitischen  Kindern.  Von  6  mit  Kuhmilch  ernährten 
Kindern  verlor  er  deren  5,  von  42  mit  Ziegenmilch  genährten  Kin- 
dem  24  (80,9))^),  von  38  mit  Eselinnenmilch  aufgezogenen  8  (2Qj3^). 
Er  lässt  die  Eander  direkt  an  die  Zitzen  der  Thiere  legen.  Der 
Eselinnenmilch  in  ihrer  Wirkung  nahe  steht  die  Stutenmilch,  dann 
die  Ziegen-  und  Kuhmilch.      Kablerske  (Breslau). 

6]  Lucas-Championniere  (Paris) .   Die  kfinstliche  Ernährung 

der  Neugeborenen. 

(ArchiveB  de  toeologie  1882.  Oktober.) 

Die  von  Tarnier  und  Parrot  in  der  Akademie  mitgetheilten 
Beobachtungen  über  den  Werth  der  Eselinnenmilch,  welche  jene  für 
das  beste  Surrogat  der  Frauenmilch  erklären,  hält  Ch.  fiir  wissen- 
schaftlich interessant,  aber  praktisch  bedeutungslos.  Die  Umständ- 
lichkeit ja  Unmöglichkeit  jene  zu  beschaffen  liegt  auf  der  Hand. 
Die  guten  Besultate  sind  vielleicht  nur  der  Sorgfalt  bei  ihrer  An- 
wendung zuzuschreiben  und  dürfte  bei  gleicher  Mühe  die  Kuhmilch 
dasBelbe  leisten.     Im  Allgemeinen  beklagt  Verf.   die  Principienlosig- 
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keit  unserer  heutigen  künstlichen  Ernährung  und  bedauert  den  Mangel 
guter  französischer  Arbeiten  über  diesen  G^enstand.     Für  die  beste 
Arbeit  hält  er  das  Schriftchen  Bousseau's  (De  Tallaitement  artifidel 
Bailiiere].   Nach  Ch.  sollen  die  Kinder,  wenn  irgend  möglich,  die 
ersten  Wochen  an  der  Brust  gestillt  werden.     Geht  es  nicht  an,  so 
ist  halb  mit  Zuckerwasser  verdünnte  Kuhmilch  zu  reichen.     Hafer-, 
Gerstenschleim   etc.    sind    zu    verwerfen.     Zur  unverdünnten  Mikh 
gehe  man  möglichst  früh  über;  wann  —  muss  wie  über  die  täglichen 
Mengen   der  Versuch  resp.   die  Wage   entscheiden.      Gerade   hierbei 
hüte  man   sich   vor  einem   schablonenmäßigen   Handeln.     Man  gebe 
die  Milch  gekocht  (Bousseau  giebt  sie  ungekocht),  häufig  (IV2  bis 
2stündlich)9  aber  immer  in  kleinen  Quantitäten.     Andere   Surrogate, 
wie  Nestle's  Mehl,  Schweizermehl,    Gelbei  etc.   sind  gut   zu  ver- 
wenden, aber  nur  nebenbei  und  nicht  in  den  ersten  Wochen.     Yon 
Werth  sind  die  weiteren  Bemerkungen  Ch. 's  über  die  Pflege  unreifer 
Kinder.     Ihnen  schadet  Wärmeentziehung   mehr   wie  Nahrungsent- 
ziehung.     Viele  Verdauungsstörungen  sind  auf  erstere  zurückzuführen 
und    gehen    prompt    auf   bloße  genügende   Wärmezuleitung  zurück. 
Peyraud's  geschlossene  Wanne  mit  warmem   Wasser,  Tarnier's 
Wärmeapparat  können  ihrer  Preise  halber  keine  allgemeine  Verwen- 
dung finden;  Mattei's  Vorschlag,    das  Kind  immer  bei  der  Mutter 
zu  lassen,   ist  bedenklich.     Das  beste  ist,  das  Kind  in  Flanell  oder 
gute  Wollstoffe  zu  kleiden  und  damit  zu  verpacken.     Die  allgemein 
angewandte  Watte    ist  entschieden    zu   verwerfen;    denn  sie   erhält 
wohl  die  gebildete  Wärme,   verhindert  aber  die  Zuleitung  derselben 
durch  außen  angebrachte  Wärmequellen.   Auch  entzieht  —  wenigstens 
die  entfettete  Watte  —  dem  Kinde  unnöthig  Wärme,  indem  sie  beim 
Uriniren  gemäß  ihrer  hydrophilen  Eigenschaft  in  großer  Ausdehnung 
durchnässt  wird.     Bäder  sind   als  hauptsächliche   Erkältungsursachen 
entschieden  abzurathen.     Selbst  nach  der  Geburt  sollten  sie  bei  un- 
reifen Kindern  unterbleiben.     Sie  schaden  mehr  als  sie  nutzen,  eben 
so  wie  das  Waschen  bei  jedesmaUgem  Wäschewechsel.     Letzterer  er- 
folge iiur  am  Ofen. 

Als  wichtiges  Hilfsmittel  bei  der  Pflege  empfiehlt  Verf.  den  Alko- 
hol, besonders  den  Rimim.  Bei  Brechen  imd  Erkältungen  lässt  er  ihn 
blank  vom  Finger  lecken,  bei  schlechter  Verdauung  giebt  er  -8 — lOmal 
einen  Tropfen  auf  einen  Löffel  Milchkaffee.        Kabierske  (Breslau). 


7)  Leon  Ganzinotty.     Involution  des  Uterus  in  den  ersten 

Wochenbettstagen. 

(Th^e  de  Nancy  1882.  —  Ref.  in  Lyon  m6d.  1882.  No.  49.) 
Die  Resultate  sind  aus  im  Ganzen  206  Messungen  gezogen;  bei 
letzteren  dienten  der  obere  Symphysenrand  und   die  Mitte  des  Fun- 
dus als  Messpunkte.    Die  Rückbildung  kann  eine  schnelle  aber  auch, 
ohne  desshalb  abnorm  zu  sein,  eine  langsame  sein,  d.  h.  am  11.  bis 
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12.  oder  auch  erst  am  16.  Tage  hinter  der  Symphyse  Terschwinden ; 
beide  Typen  kennzeichnen  sich  durch  ihre  Regelmäßigkeit  als  normal. 
Des  Weiteren  ist  der  Einfluss  der  Zahl  der  Schwangerschaften,  der 
Seife  und  der  Dauer  der  Geburt,  femer  der  Laktation,  der  Lochien^  der 
Nachwehen  und  gelegentlicher  Sekaleverabreichungen  studirt.  Eine 
langsame  Involution  an  und  für  sich  begünstigt  die  hierbei  öfter  vor- 
kommende Fäulnis  der  Lochien  nicht. 

Der  zweite  Theil  der  Arbeit  handelt  von  der  Beziehung  des  Fiebers 
zur  Involution.  Das  Fieber  verzögert  weder  die  Rückbildung;  noch 
bewirkt  ein  Stocken  letzterer  Fieber;  die  Ursache  beider  sei  auf  einen 
Ausgangspunkt  zurückzuführen,  auf  die  septische  I^ifektion,  welche 
einerseits  Fieber,  andererseits  eine  Lymphangitis  im  Uterus  und,  durch 
diese,  Störungen  in  der  Rückbildung  hervorrufe. 

Die  Arbeit,  der  zahlreiche  Kurven  beigegeben  sind,  ist  loc.  cit. 
wami  empfohlen.  Zeiss  (Erfurt). 


Kasuistik. 

S]  Pagefs    Disease.      Erkrankung   der  Brustwarze  als  Vorläufer 

des  Mammacarciooms. 

In  St.  Barthol.  Hosp.  Reports  1874  hat  P.  zuerst  15  F&Ue  beschrieben,  in 
mlchen  eine  Erkrankung  der  Brustwarze,  eine  Art  nftezenden  Ekzems,  dem  Aus- 
bnidi  Ton  Mammacarcinom  vorherging.  Sämmtliche  Fat.  standen  im  Alter  Ton 
40— SO  Jahren;  die  Erkrankung,  in  einzelnen  FfiUen  auch  mehr  psoriasisfthnlich, 
übenchritt  nie  den  Hand  der  Warze  und  widerstand  hartnäckig  jeder  Behandlung. 
Die  Krebse,  meist  skirrfaöser  Natur,  brachen  1 — 2  Jahre  spftter  aus  und  waren 
stets  Ton  der  erkrankten  Warze  durch  scheinbar  gesundes  Gewebe  getrennt,  saßen 
im  DrOsenparenchym  selbst. 

Billroth  (Brustdrüsen  p.  136)  hat  nur  einen  einzigen  derartigen  Fall  gesehen. 
Es  ttfigea  daher  folgende  weitere  Mitüheilungen  über  dieses  Verhftltnis  registrirt 
▼eiden. 

C.  B.  Porter  (Massachus.  U.  St.).     Ein  Fall  von  etc. 

(Boston  med.  and  surg.  joum.  1882.  Mai  4.  —  New  York  med.  reoord  1882.  Juli  1.) 

Frau  Yon  50  Jahren  litt  2  Jahre  lang  an  Eruption  von  Bläschen  auf  der  rech- 
ten Brustwarze,  zu  denen  sich  andere  Stellen,  leicht  schuppig  und  borkig,  gesellten. 
Itach  Verlauf  dieses  Zeitraumes  war  das  Carcinom  in  schönster  Form  entwickelt ; 
die  Brust  wurde  amputirt;  in  einem  Jahre  noch  kein  Becidiy.  Untersuchung: 
Epithelialcarcinom,  mit  Epithel  Wucherungen  in  den  Milchgängen.  Ein  Mr.  Butlin, 
der  zwei  ähnliche  Fälle  beschreibt,  nimmt  folgenden  Verlauf  an :  entzündliche  Pro- 
Hferation  in  der  Schleimschicht  der  Epidermis  der  Warze ;  greift  auf  das  Epithel  der 
IGlchausfOhrungsgänge  über;  dann  durch  die  kleineren  Milchgänge  auf  die  Acini 
ond  das  Parenchym.    Das  Carcinom  bot  typisch  epithelialen  Charakter. 

Ä.  Munro  (Kilmarnack) .     Paget's  Warzenerkrankung. 

(Glasgow  med.  joum.  1882.  Sept.) 

M.  hatte  früher  (Not.  ISSl)  2  Fälle  yon  Ekzem  mit  folgendem  Carcinom  be- 
schrieben ;  der  erste,  ohne  Miterkrankung  von  Warze  oder  Warzenhof;  der  zweite 
typitth;  (he  Warze  wurde  exstirpirt,  das  »Ekzem«  recidivirte  18  Monate  post  ope- 
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rationem  xttgleich  mit  einem  Tumor  in  der  Bmat  und  Infiltration  der  benadibartcn 
DrüBen ;  Geschwnrsbiidung,  Eiterung,  Tod.  £r  kommt  zu  dem  Schluas,  adaas  dieae 
scheinbaren  Ekzeme  in  der  That  nichts  Anderes  als  Carcinome  der  Orificien  der 
Ausführungsg&nge  der  Milchdrüsen  sind  und  dass  die  scheinbar  sekundäre  Er- 
krankung in  der  Brust  der  Erkrankung  entfernter  Drüsen partien  analog  ist«. 

A.  Napier   (Glasgow).     Ein  Fall   von  Ekzem  der  Warze   und  des 
Warzenhofes ;  Natur  und  Diagnose  dieser  Affektion. 

(Glasgow  med.  joum.  1882.  Sept.) 

MammaabscesB  am  Ende  der  Chravidität,  daran  sich  schließend  Ekzem  der 
betreffenden  Warze  und  eines  Theils  des  Warzenhofes,  rund  um  die  Basia  der 
Warze  tiefe  Fissur.  Keine  Härte  in  der  Umgebung ,  keine  Einziehung  oder  Ver- 
kleinerung der  Warze;  keine  Drüseninfiltraüon  der  AziUa;  widerstand  2V9Jaliie 
jeglicher  Behandlung,  ging  aber  dann  unter  den  Augen  N.'s  unter  einer  eiofacbeo 
Zinkyaselintheersalbe  scheinbar  in  Heilung  über;  entzog  sich  dann  weiterer  Be- 
obachtung. N.  hält  diesen  Fall  für  eins  der  gewöhnlichen  hartnäckigen  Wanen- 
ekzeme. 

N.  kommt,  wenn  er  bei  Durchsicht  der  litteratur  über  »Paget's  IHseaae*  lo 
große  Differenzen  findet,  wie  eine  Dauer  yon  2  Wochen  bis  6  Jahre  vom  Erschemeo 
des  gutartigen  Ekzems  bis  zum  ersten  auf  Carcinom  deutenden  Symptom ,  femer,  vü 
in  der  Beschreibung  der  Affektion  selbst,  von  einfachem  Ekzem  und  Fsoriisi 
bis  zur  uicerativen  Schmelzung  der  Warze ,  zu  dem  Schluss ,  dass  wirklich  gntr 
artige  und  von  vom  herein  maligne  Affektionen  durch  einander  geworfen  worden 
sind.  Die  darunter  begriffenen  wirklichen  Ekzeme  und  Psoriasis  bedürfen  kein« 
besonderen  Namens;  der  fortwährende,  langdauemde  Beiz  kann,  wie  übenll, 
schließlich  auch  hier  einmal  zu  Carcinom  führen;  andere,  als  Uloerationeo  be- 
schriebene Fälle  waren  offenbar  yon  Torn  herein  schon  carcinomatös ,  so  dzM  die 
Bezeichnung  »Paget's  Disease«  oder  »maligne  Dermatitis  papillaris«  (Thin.)  nur  etn 
für  jene  Fälle  geeignet  erscheint,  wo  ein  ekzematöser  resp.  psoriasisähniicher  E^ 
krankungsherd  an  Warze  und  Warzenhof,  mit  rother,  rauher  Oberfläche  tod  einem 
wulstigen  Rand  und  einem  Sulcus  umgeben,  auftritt  und  trotz  energischster,  aoif- 
fältigster  Behandlung  nicht  zurückgeht ;  doch  sah  Verf.  auch  solche  Fälle  noch  b 
Heilung  übergehen.  Nichtsdestoweniger  empfiehlt  sich  aber  für  alle  diese  FlQe 
die  peinlichste  Aufsicht  und  beim  ersten  Terdächtigen  Symptom  rasche  EzstapadoB, 
namentlich  bei  Familiendisposition  zu  Carcinom.  Zur  Behandlang  gutartiger  Haut* 
erkrankungen  empfiehlt  Verf.  warm  die  Ton  W.  Busch  (Langenbeck's  Arehir 
für  klin.  Chirurgie  Bd.  XXI)  angegebene  Sodabehandlung.  Ein  gutes  Littentu* 
yerzeichnis  über  diesen  Gegenstand  (»Paget's  Disease«)  ist  beigegeben. 

M'Call  Anderson    (Glasgow).      Mittheilung    über    »Paget's  Er- 
krankung der  Warze«. 

(Glasgow  med.  joum.  1882.  Okt.) 

Auch  A.  unterscheidet  durchaus  gutartiges  Warzenekzem  von  einer  von  yoid 
herein  bösartigen  ekzemartigen  Erkrankung  (das  etwa  zum  nachfolgenden  Carci- 
nom in  derselben  Beziehung  steht,  wie  die  Psoriasis  linguae  zu  dem  dort  aa/- 
tretenden  Epitheliom).  Die  Erkrankung  hat  in  letzterem  Falle  ihren  Sits  an  des 
Orificien  der  Milch gänge. 

Zur  Diagnose:  Paget's  Disease  mehr  bei  Frauen  jenseits  des  Xlimax;  ein- 
faches Ekzem  mehr  bei  jüngeren  Frauen,  in  der  Laktation,  oder  mit  Scahiea;  die 
Oberfläche  ist  bei  erster  er  Affektion  glänzend  roth ,  rauh ,  granulär ,  mit  Xnuteo 
bedeckt ;  mehr  oder  weniger  flache  Infiltration  unter  der  erkrankten  Hautatelle, 
die  bei  reinem  Ekzem  fehlt.  Der  Rand  der  malignen  Erkrankung  ist  scharf  ab- 
gegrenzt, oft  erhaben;  bei  reinem  Ekzem  nicht;  letzteres  endlich  weicht,  wenn 
auch  oft  sehr  spät,  doch  stets  einer  geeigneten  Behandlung. 

ZeiBB  (Erfiirt). 


i 
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9j  Diskussion  in   der  chirurgischen  Gesellschaft  zu    Paris  Juli  1882. 
Ovariencysten,  Jodinjektionen  und   Ovariotomie. 

(Gas.  des  hopit.  1882.  Juli  22.) 

M.  Deprös  stellt  eine  junge  Fat.  vor,  die  er  von  einer  Parovariencyete  be- 
frot  hat  £ine  anderweitig  gemachte  Punktion  hatte  22  Liter  dtronengelben 
Flnidums,  eine  Ton  ihm  selbst  gemachte  eben  so  viel  »aerOsen*  Fluidums  ergeben ; 
Menof  erwies  sich  die  Cyste  bei  der  Untersuchung  sehr  dickwandig.  Sie  füllte 
neh  wieder  lur  Hälfte,  hierauf  wieder  Punktion  mit  nachfolgender  Injektion  von 
Boinet's  (verdünnter?)  Jodtinktur-,  Wiederfüllung,  nun  Injektion  reiner  Jod- 
tinktiir:  Goagulation,  definitive  Heilung. 

Le  Fort  glaubt,  dass  diese  Cyste  auch  ohne  Jodinjektionen,  durch  bloße 
Punktionen  h&tte  zur  Schrumpfung  gebracht  werden  können;  er  sah  1863  eine 
viilokuläre  Cyste  nach  einer  einzigen  Funktion  in  Heilung  übergehen ;  jedenfalls 
folle  man  bei  jeder  unilokul&ren,  serösen  Cyste  mit  solchen  beginnen. 

Trilat,  es  heiße  entschieden  den  chirurgischen  Eifer  zu  weit  treiben,  wenn 
jetzt  für  alle  Ovariencysten  ohne  Unterschied  die  Esstirpation  verlangt  werde, 
nun  mindesten  müsse  man  Farovarialcysten  apart  halten.  Auch  er  hftlt  Jodin- 
jektionen in  gewissen  F&Uen  für  dienlich. 

Duplay  schließt  sich  dem  an;  sah  in  den  letzten  Jahren  an  10  Heilungen 
nach  einer  einzigen,  mehrere  nach  wiederholten  Funktionen.  Er  erlebte  nach  Jod* 
Injektion  wiederholt  unangenehme  Zufälle ;  eine  der  davon  betroffenen  Fat.  rettete 
er  noch  durch  Ovariotomie. 

Terrier  h&lt  Depr^s'  Fall  nicht  für  maßgebend;  der  Charakter  einer  Farova- 
rialcyste  sei  nicht  zweifellos  erwiesen ;  an  scheinbar  einkammerigen  Cysten  befinden 
nck  SQweilen  noch  kleinere,  die  nach  Zerstörung  der  Hauptgeschwulst ,  erst  an- 
fingen sich  zu  entwickeln.  Jodinjektionen  und  Ovariotomie  seien  beide  nicht  ohne 
Gefahr;  letztere  habe  aber  mehr  Aussicht  auf  dauernden  Erfolg  für  sich.  Haben 
mehrere  Funktionen  nichts  gefruchtet,  sollte  man  sich  nicht  mehr  mit  Jod  auf- 
halten. 

Lucas-Championni^re,  Funktionen  sind  höchstens  von  diagnostischem 
Werlhe;  Heilungen  durch  dieselben  sind  Ausnahmen,  die  hier  gar  nicht  in  Be- 
tracht gezogen  werden  sollten.  Da  auch  bei  Farovarialcysten  das  Ovarium  stets 
affidrt  sei,  so  sehe  man  sich,  die  günstige  Wirkung  der  Jodtinktur  zugestanden, 
dann  doch  noch  immer  nicht  vor  Entstehen  einer  neuen  Cyste  geschützt;  desshalb 
oitfeme  man  bei  der  Operation  der  Farovarialcysten  das  betreffende  Ovarium  mit 
tberdies  scheine  die  Ovariotomie  ihm  ein  unbedenklicherer  Eingriff  als  Jodinjek- 
tionen; diese  bedeuten  ihm  einen  entschiedenen  Rückschritt. 

Verne.uil,  Jodinjektion  in  Farovarialcysten  ist  wegen  der  Dünne  der  Wan- 
;en  entschieden  gefährlich;   er  empfehle  zun&chst  Funktion,   erfolge  hierauf 
nicht  Heilung  (wie  in  zwei  seiner  Fälle),  dann  Ovariotomie. 

Trelat  verlangt  wiederholte  Funktionen,  ehe  man  sich  zur  Ovariotomie  ent- 
ichließe. 

Boplay  bemerkt  gegenüber  Lucas-Championni^re,  wenn  er,  Duplay, 
allein  in  wenigen  Jahren  lOmal  Heilung  durch  eine  einzige  Funktion  erzielt  habe, 
dürfe  dieser  Vorgang  nicht  als  Ausnahme  hingestellt  werden;  er  verlange  für 
jeden  Fall  vorherige  Funktionen,  um  so  mehr  als  gerade  die  Operation  der  Cysten 
des  lag.  latum  oft  keine  leichte  sei. 

Lucaa-Championni^re,  auch  den  letzteren  Fall  halte  er  für  weniger  be- 
denklich als  Jodinjektionen.  Man  wolle  nur  in  einkammerige  Cysten  Jod  injidren 
uid  doch  erkenne  man  nicht  selten  die  Natur  und  den  Ursprung  der  Cyste  erst 
hei  der  Operation. 

Pozzi   betont   ebenfalls   das  Ungeeignete  der  Jodinjektionen   in    denjenigen 

^ten,  die  wohl  im  chirurgischen  Sinne  unilokulär,  anatomisch  aber  multilokular 
lini 

Boinet  kann  die  in  der  Debatte  betonten  diagnostischen  Schwierigkeiten 
duT^ni  nicht  anerkennen;  sogar  die  einzelnen  Arten  der  einkammerigen  Cysten 
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können  gut  diagnosücirt  werden.  Far  flarösen  Inhalt  empfehle  er  entachieden 
Jodinjektionen,  für  fadenxiehenden  und  eitrigen  die  Ovariotomie ;  Cyaten  mit  blu- 
tigem Inhalte  sind  ebenfalls  mittels  Jodinjektion  zu  behandeln.  Paroyarialcysten 
können  auf  einfache  Punktion  heüen ;  auch  hier  verdient  ein  Versuch  mit  Jodtink- 
tur vor  der  sofortigen  Ovariotomie  den  Vorsug. 

Obgleich  ei  bis  zu  25  Injektionen  in  eine  einzige  Cyste  gemacht  habe,  hat  er 
nie  entzündliche  oder  sonst  üble  Erscheinungen  folgen  sehen. 

ZeiBS  (Erfurt). 

10)  Polaillon.     Hysterische  Coxalgie. 

[Gaz.  des  hop.  1882.  Aug.  5.) 
Hysterische  Coxalgie  bei  einem  22jährigen  Frauenzimmer  durch   ausgedehnte 
forcirte  Bewegungen  in  Chloroformnarkose  definitiv  geheilt. 

P.  giebt  an,  ei  habe  diesen  Erfolg  in  mehreren  ähnlichen  Fällen  gehabt 

Zelgg  (Erfurt). 

11)  A.  H.  Barboor  (Edinburg).    Die  Diagnose  vorgeschrittener  Extra- 
nterin-Gravidität,  nach  dem  Tod  des  Fötus ;  mit  einem  Schnitt  durch 

das  gefrorene  Präparat. 

(Edinb.  med.  journ.  1882.  Sept.) 

Die  24jährige  Fat.  hat  bereits  eine  Reihe  normaler  Geburten  durchgemacht; 
Tor  5  Monaten ,  unter  den  Erscheinungen  neuer  Schwangerschaft,  2aial  nicht  men- 
struirt,  dann  wiederholte  Blutungen  gehabt.  Der  Befund  ließ  nach  Allem  eben  so 
gut  eine  Betroflexio  uteri  gravidi,  wie  eine  Graviditas  extra-uterina  möglich  er- 
scheinen; nach  Entleerung  der  enorm  ausgedehnten  Blase  ließ  sich  aber  ander 
vorderen  Tumorwand  durchaus  keine  Andeutung  eines  etwa  dem  Tumor  aufgitzen- 
den  Uterus  konstatiren.  Repositionsversuche  misslangen,  sondirt  wurde  nicht; 
eine  Punktion  durch  das  hintere  Scheidengewölbe  ergab  frisches  Blut,  dessen 
Weiterfließen  Tamponade  erforderte;  der  Trokar  War  in  eine  weiche  Masse  ge- 
kommen. 3  Tage  später  Temperatursteigerung,  Zunahme  des  Tumors  nach  linb 
oben  ZU|  Tod  am  6.  Tage. 

Die  Sektion  ergab  Graviditas  extra-uterina,  doch  konnte  über   die  Art  der- 
selben kein  sicherer  Aufschluss  erlangt  werden.     Der  Diagnose  an   der  Lebenden 
besonders   hinderlich  war  der  Umstand,  dass  der  Uterus  gleichsam  in  die  vordere 
Tumorwand  eingebettet,  so  durchaus  nicht  zu  fühlen  gewesen  war;   er  war  etwii 
nach  links  deviirt;  über  ihm  starke  Verwachsungen  mit  Netz  und  Därmen,  einen 
Bluterguss  einschließend,  der ,  durch  eine  feine  Öffnung  mit  dem  Eisack  und  aoit 
einem  anderen  Bluterguss  außerhalb  des  Amnios  in  Verbindung  stand,  —  welcher 
als  unmittelbare  Todesursache  angesehen  wird.     Placenta ,   die  den  unteren  Theü 
des  Eisackes  einnahm,  war  in  ihren  oberen  Partien  fest,  unten  mit  frischen  Ex- 
travasaten durchsetzt;   auch  der  Douglas  enthalt  frisches  Blut.     Die  Verbindung 
des  Uterus  mit  dem  Fruchtsack  war  eine  sehr  feste ;  beide  Tuben  enthielten  Blut- 
klumpen  in  ihrem  uterinen  Ende,   konnten    aber  weiter  nicht   verfolgt  werden. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  den  oberen  Partien  des  Sackes  läng»- 
und  quergestreifte  Muskeln,  das  Verhalten  des  Peritoneum  der  breiten  Ligamente 
konnte  wegen  vielfacher  Verwachsungen  etc.  nicht  klargelegt  werden.    Der  Schnitt 
durch  das  gefrorene  Becken  und  Präparat  scheint  in  dieser  Beziehung  ebenfalls 
wenig  geleistet  zu   haben  (Ref.).    Als  am   wahrscheinlichsten  wird  eine  Tuboabdc- 
minalschwangerschaft  angenommen.  Zelss  (Erfort). 

12)  A.  F.  Kinne   (Ypsilanti,  Mich.).     Ein  Fötus   ohne  Nabelstrang, 

mit  einer  noch  nicht  beobachteten  Anordnung  der  Eihäute. 

(The  Detroit  olinio  1882.  Aug.  23.) 

Regel  war  6m al  ausgeblieben;    Abdomen  lange   nicht  dementsprecbend  aas» 

gedehnt;  Kindsbewegungen  fast  nie  gefühlt.     Während  der  Geburt  fohlt  K.  eine 

gerissene  Membran  in  den  Muttermund  h&ngen,  daneben  Blase  und  Kopf  —  Wasser 

war  noch  nicht  abgeflossen.     Fötus  im  Amniossack  geboren;  Placenta  klein,  ui 
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der  Mitte  angeheftet,  folgt  unmittelbar.  Am  Rande  derselben  ineeriren  die  noch 
semlich  Tollkommenen  Theile  einer  zweiten  Membran,  des  Chorion,  welche  K.  im 
Os  gdühlt  hatte. 

»Der  innere  8ack  mit  dem  Fötus  ist  10 — 11  Zoll  lang,  Ton  der  Form  des 
Fötus,  dessen  Extremitäten  langgestreckt  liegen.  Am  Centrum  der  Placenta,  wo 
die  Nabelgefäße  eintreten ,  ist  ein  bloßer  Buckel  und  die  Blutgefäße  wenden  sich 
nun  nicht  in  die  Amnioshöhle,  sondern  zwischen  die  beiden  Membranen ,  die  ihn 
umgeben,  und  erst  6  Zoll  entfernt  in  den  Nabel.  Durch  den  Nabel  unbeweglich 
in  die  Innenseite  des  Amniossackes  geheftet ,  die  Füße  nach  oben ,  ohne  Stütze 
Ton  unten,  kann  es  nicht  befremden,  dass  der  Fötus  in  10  Monaten  nur  6  Zoll 
bog  wurde  und  dass  seine  Bewegungen  niemals  distinkt  gefühlt  wurden. '  In  der 
Tut  muss  das  Absterben  auf  diese  unnatürliche  Befestigung  in  hängender  Lage 
mückgeführt  werden.  Am  Nabel  geht  eine  kleine  Öffnung  durch  die  Membranen, 
die  in  die  Peritonealhöhle  des  Fötus  führt ,  und  Leber ,  Magen  und  Eingeweide 
hängen  als  kleines  Bündel  außerhalb  des  Amniossackes.«  Zelss  (Erfurt). 

13)  H.  W.  Iiaing  (Edinbnrg).     Kongenitale  Cyste   des  Hinterkopfes. 

Entfernung.    Tod. 
(Edinb.  med.  journ.  1882.  Sept.) 

Geburt  in  Sch&dellage,  Tumor  voran.  Tumor  größer  als  der  Kopf  des  Kindes, 
weich,  flttktuirend,  h&ngt  zwischen  die  Schultern  herab;  sitxt,  yerhältnism&ßig 
dOan  gestielt,  I^/a  Zoll  über  der  Protuberantia  occip.  Haut,  scheinbar  die  ausge- 
d^te  Kopfhaut,  an  der  Basis  des  Tumors  noch  behaart  und  dick,  wird  nach 
obeo  danner;  sahireiche  Blutgefäße. 

Keine  Verminderung  auf  Druck;  keine  Öffnung  im  Os  occip.  su  fahlen. 

Der  Stiel  wird  mit  Silber  unterbunden;  der  Sack  abgetragen,  Kind  befindet 
lieh  7  Tage  danach  ganz  wohl,  krftnkelt  dann  und  stirbt  am  9.  Tage  post  partum 
an  KoDTulsionen.  Es  zeigte  sich  das  Os  occip.  vollkommen  ossificirt,  keine  Kom- 
munikation der  Cyste  mit  dem  Sch&delinnem.  Zeisa  (Erfurt). 

14]  Wm.  J.  Beatty  (Stockton-on-Tees) .   Geburt  bei  Keuchhusten  und 

Pleuritis. 
(Edinb.  med.  journ.  1882.  Sept.) 
IVpara;  Keuchhusten,  rechtsseitige  Pleuritis.  Spontane  Geburt,  worauf  rapi- 
des Schwinden  aller  Symptome,  auoh  der  Hustenparozysmen.  Verf.  scheint  ge- 
neigt, der  Blutung  und  dem  Säfte verlust',  den  Geburt  und  Puerperium  bedingt, 
diesen  raschen  Umschlag  zuzuschreiben  und  fragt  sich,  ob  es,  Angesichts  solcher 
Fälle,  in  der  That  berechtigt  sei,  den  Aderlass  bei  Entzündungen  der  Lunge  und 
Pleura  so  streng  zu  verwerfen?  Zeiss  (Erfurt). 

15]  Fort  (Rio-Janeiro) .     Fibroma  uteri.    Hysteiotomie.-    Heilung. 

(Gaz.  des  hdpit.  1882.  Sept.  30.) 

4Sjähnge  Fat.,  bemerkte  seit  5  JaJiren  einen  Tumor  im  Leibe;  leidet  an  hef* 
tigen,  bedrohlichen  Blutungen.    Äußerste  An&mie ,  Ödeme  der  Unterextremitäten. 

Incision  vom  Proc.  zyph.  bis  5  cm  über  der  Symphyse.  Tumor,  unter  großen 
Scitwierigkeiten  vor  die  Bauchwunde  gebracht,  erweist  sich  als  »intra-uterines« 
Fibrom;  beide  Oyarien  hängen  an  seiner  oberen  Peripherie.  Oberhalb  des  inneren 
Mattennundes  wird  mittels  einer  Schnur,  dnes  Messingdrahtes  und  eines  Kupfer- 
^tes  (je  ein  Serre-noeud)  ligirt  und  so  nach  vieler  Bemühung  endlich  die  Cir- 
^^Ution  im  Tumor  aufgehoben  und  dieser  nun  abgetragen  (mit  Anhängen  5  kg) . 
Blntrerktt  minim.  Der  Stiel  wird  unter  den  übrigen  Ligaturen  nun  noch  in  4  Par- 
ont  mit  Katgut  unterbunden  ;  dann  die  Bauchwunde  bis  auf  den  unteren  Winkel  ge- 
<c^^lo88en;  durch  letzteren  wird  ein  Drain  in  den  Douglas  gelegt;  die  Unterbin dungs- 
i&den  herausgeleitet  und  an  einer  quer  über  die  Wunde  auf  den  Bauchdeckeo 
liegenden  Nadel  befestigt.    Strengster  Lister. 

Die  quere  Nadel  wird  am  8.  Tage  entfernt  und  der  Stiel  gleitet  langsam  in 
^  kleine  Becken  ;  mittels  eines  Qummirohres  werden  hierauf  »kontinuirliche  Trak- 
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tionen«  auBgeQbt,  vermittels  welcher  am  9.  Tage  1  Katgutfaden,  am  19.  der  Kupfer* 
draht,  ein  Serre-noeud  und  die  Schnur,  am  21.  der  iweite  Serre-noeud  und  der 
Messingdraht  entfernt  werden ;  dabei  profuse  fötide  Eiterung ;  aber  ichließlich 
Heilung  ohne  die  geringste  Spur  von  Fieber.  Zeiss  (Erfurt). 

16)  V.  Weber  (Prag).     Sectio  caesarea.    Porro. 

(Allgem.  Wiener  med.  Zeitung  1883.  No.  2  u.  3.) 

23j&hrige,  rhachitische  Ipara,  mit  Genu  yalgum  duplex  und  Struma;  letite 
Menstruation  Ende  December  1881;  die  Beckenmaße  sind  folgende:  D.  spin.  21,5, 
D.  crist.  24,5,  D.  B.  19,2;  Conj.  diag.  9,2,  Conj.  vera  7,8;  die  Symphyse  scbna- 
belartig  vorspringend;  Zwillinge. 

Die  Operation  wurde  am  26.  September  1882  nach  Porro  ausgefOhrt.  Die 
Zwillinge  (beide  Knaben  Ton  1940 — 1900  g  Gewicht  und  43  und  44  cm  L&nge)  wur- 
den lebend  entwickelt,  der  Uterus  doppelt  mit  Draht  umschnQrt.  7  Stunden  post 
operationem  Blutung  aus  dem  Stiel;  Umstechung  und  KAuterisation  desselben, 
im  weiteren  Verlauf  Fieber ;  Tod  2  Tage  post  operationem  an  Peritonitis  purulents. 

Bei  der  Sektion  fand  man  Peritonitis  purulenta,  Tumor  lienis  acutus ;  Pleuritii 
adhaesiva  deztra ;  Bronchiektasis  lobi  superioris  dextri ;  Degeneratio  adiposa  bepttti 
et  renum. 

Die  sich  an  die  Mittheilung  der  Krankengeschichte  und  des  Protokolls  ao- 
schließenden  Betrachtungen  über  die  Umst&nde  die  den  ungünstigen  Ausgang  der 
Operation  herbeigeführt  haben  können,  als  die  lange  Dauer  der  Operation,  so  wie 
die  Vornahme  derselben  während  der  Nacht  und  die  vorherige  h&ufige  Exploration 
der  Gravida,  schließen  mit  der  Bemerkung,  dass  der  Operateur  an  demselben  Tage 
in  seiner  Privatpraxis  eine  hochgradig  septisch  erkrankte  Wöchnerin  besucht  and 
bei  der  inneren  Untersuchung  derselben  mehrere  verjauchte  und  verfaulte  Placen- 
tarstücke  entfernt  habe.  Selbstverständlich  hat  Verf.  danach  sich  aufs  aUersorg- 
fältigste  desinficirt.  Menzel  (Breslau). 

Wahrscheinlich  wäre  beim  spontanen  Verlauf  das  Leben  der  Mutter  und  der 
Kinder  nicht  gefährdet  gewesen.  Ist  überhaupt  bei  einem  Becken  von  7,8,  wo 
man  oft  durch  die  künstliche  Frühgeburt  lebende  Kinder  erzielt  hat,  die  Berech- 
tigung zum  Porro  sehr  fraglich,  so  war  hier  die  Operation  ungerechtfertigt,  nach- 
dem die  Diagnose  auf  Zwillinge  gestellt  war.  Ober  die  Möglichkeit  völliger  Des- 
infektion sind  ja,  wie  die  heutige  Originalmittheilung  lehrt,  die  Ansichten  verschieden. 
Ich  würde  unmittelbar  nach  einer  solchen  Prooedur,  wie  sie  Weber  vornahm,  eine 
Laparotomie  nicht  machen.  F ritsch. 

17)  E«  Ehrendorfer  (Wien).     Tetanie  im  Wochenbett. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1883.  No.  1.) 

23jährige  Primipara  am  Ende  der  Graviditftt  mit  allgemein  verengtem  Becken. 
Conj.  vera  8  cm.  Nach  einem  mehr  wie  zweitägigen  Geburtsverlaufe  und  einem 
Zangenversuche  Ovariotomie  bei  Schädellage  der  reifen  Frucht.  Die  ersten  2  Tiye 
nach  der  Entbindung  verliefen  normal,  am  3.  wurde  die  Zunge  trocken,  Tempera- 
tur 38,  Puls  86.  Die  Temperatur  fiel  wieder  am  4.  Tage  bis  37,2.  Unter  stetig 
zunehmenden  Kopfschmerzen,  bedeutender  Hyperämie  des  Gesichtes  und  der  Con- 
junctiva  trat  bei  vollem  Bewusstsein  der  Pat.  an  diesem  Tage  der  erste  2  Stunden 
anhaltende  tetanische  Anfall  auf.  Diesem  folgten  in  den  nftchsten  2  Tagen  3  weitere, 
an  Intensität  und  Dauer  geringere  Anfälle.  Weiterhin  war  das  Puerperium  nor 
mal.  Gegeben  wurde  Morphium  subkutan  und  Kai.  brom.  4  g  pro  die.  Die  Kon- 
trakturen betrafen  nur  die  Muskulatur  der  Extremitäten  und  konnten  auch  in  der 
anfallsfreien  Zeit  durch  Kompression  der  großen  Arterien  und  Venen  hervorgerufen 
werden  (Trousseau'sches  Phänomen). 

Die  Tetanie  wird  in  diesem  Falle  mit  der  verzögerten  Oebuit  und  der  in  Folge 
der  schwierigen  Entbindung  vielfachen  Reizung  der  sympathii^chen  Nerven  dei 
Uterus  in  Verbindung  gebracht,  wobei  freilich  unerklärt  bleibt,  wsxum  die  £^ 
krankung  doch  relativ  so  selten  auftritt.  Felsenreich  (Wien). 
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18)  Beginald.  Southey  (London).     Nephritis  Schwangerer. 

(The  Lancet  1883.  Jan.  13.  p.  47.) 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Nephritis  ^ner  Schwangeren  im  7.  Monate. 
8»  bemerkte  aeit  3  Wochen  Anschwellung  der  Beine,  Husten  und  Kursathmigkeit. 
Sie  leigte  starkes  Anasarka,  war  benommen,  cyanotisch,  der  Urin  spfirlich,  dunkel, 
ipec  Gewicht  1028,  74  ^^  Volumens  Albumen.  Außerdem  litt  sie  an  akuter  Retino 
Chorioiditis  mit  Netzhautablösung.  Sie  wurde  spontan  von  einem  todten  Fötus 
esdiunden.  Eine  Woche  spftter  war  kein  Eiweiß  im  Urin,  die  Rekonvalescenz 
wir  Torsüglich,  auch  die  AugenTeränderungen  bildeten  sich  allmählich  zurück. 

Verf.  unterscheidet  3  Formen  der  Nephritis  bei  Schwangeren.  1)  die  Eklampsia 
pinurientium.  Keine  oder  geringe  Vorboten.  Tritt  in  den  späteren  Monaten  der 
Schwangerschaft  auf.  Der  Urin  ist  sehr  spärlich  oder  es  besteht  Anurie.  2)  Chro- 
■•ehe  Bright'sche  Krankheit,  komplicirt  durch  Schwangerschaft.  3)  Die  eigent- 
liche Schwangerachaftsnephritis  beginnt  zuweilen  schon  im  3.  Monat,  meist  erst  im  %* 
Der  Urin  ist  YermindeTt,  eiweißhaltig,  es  besteht  Anasarka,  Retinaaffektionen, 
oriiitisehe  Symptome,  Erbrechen,  Neuralgien,  Lungenödem,  KonTulsionen ,  Be- 
Donmenheit  des  Sensoriums  treten  auf  und  zuweilen  erfolgt  der  Tod.  Die  Geburt 
hebt  den  ganien  Symptomenkomplex. 

Verf.  meint,  dass  bei  der  letzteren  Form  schwere  anatomische  Läsionen  nicht 
beständen.  Als  Behandlung  schlägt  er  möglichst  frühzeitige  Einleitung  der  Geburt 
for  und  warnt  seine  Fat.  vor  neuer  Schwangerschaft ,  da  die  Prognose  der  späte- 
ren Schwangerschaften  schlechter  sei.  Bei  der  2.  Form  hält  er  die  Beendigung  der 
Geburt  nicht  für  indicirt.  T.  Babeiiaii  (Berlin). 

19]  Frederio  Thome  (Leamington) .     Papillom  der  Blase. 

(The  Lancet  1883.  Jan.  13.  p.  58.) 

Verf.  beobachtete  einen  Fall  Ton  Papillom  der  weiblichen  Blase.  Es  bestand 
Himaturie  und  ging  einmal  ein  kleines  Stückchen  ab,  in  welchem  Blutgefäße 
mikroskopisch  zu  erkennen  waren.  Er  schritt  nun  zur  Dilatation  der  Urethra  imd 
entdeckte  einen  großen  Polypen',  den  er  mit  der  Zange  vorzog  und  mit  der  Schere 
abfchnitt.  Die  Wundfiäche  wurde  mit  Jodtinktur  betupft.  10  Tage  darauf  Nach- 
blutung, sonst  gute  Bekonyalescenz.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
PipiUom.  Verf.  räth  bei  Verdacht  auf  Geschwulstbildung  schleunigst  zu  dilatiren, 
da  er  übLe  Folgen  davon  nie  gesehen  habe.  T.  Babenav  (Berlin). 

20)  Weinleohner  (Wien).     Exstirpation  eines  för  einen  Ovarientumor 
gehaltenen  Cystofibroms  der  vorderen  Bauchwand. 
(Wiener  med.  Blätter  1883.  No.  l.j 

Dem  von  Rokitansky  in  dem  80.  Jahrgang  der  Wiener  med.  Presse  mit- 
getheilten  ähnlichen  Fall  wird  ein  zweiter  beigefügt. 

Eine  34jähr.  Frau,  IQ  para,  bemerkt  seit  7  Jahren  einen  faustgroßen  harten  Tumor 
dicht  unterhalb  des  linken  Rippenbogens,  welcher  sich  innerhalb  eines  Jahres  zu 
«iner  2mann8kopfgroßen,  höckrigen,  soliden,  nicht  fluktuirenden,  schmerzfreien  Oe- 
ichwulBt  umgebildet  hat,  die  vom  linken  Rippenbogen,  der  linken  Beckenschaufel, 
to  linken  Lig.  Poup.  und  der  Symphyse  begrenzt  wird,  sich  nach  der  rechten 
Leibeshälfte,  wo  man  dicht  an  ihr  eine  kleinere  cystische  Geschwulst,  die  bei 
linker  Seitenlage  verschwindet,  wahrninmit,  hin  erstreckt  und  sich  jseitlich  an 
D^ren  Stellen  umgreifen  lässt;  Hängebauch;  per  vaginam  kein  Tumorsegment 
sa  fühlen;  Uterus  normal,  nur  etwas  in  die  Höhe  gesogen. 

Diagnose:  Ovarialgeschwulst,  mit  den  Bauchdecken,  aber  nicht  mit  dem  Uterus 
Tenrachsen. 

Laparotomie;  Bauchschnitt  3  Finger  unterhalb  des  Schwertknorpels  bis  zur 
^phyie  mit  beiderseitiger  Umschneidung  des  Nabels;  bei  der  Operation  stellt 
lieh  die  Geschwulst  als  ein,  nach  dem  Abdomen  hin  gewachsener,  an  dieser  Stelle 
oyitischer,  von  Peritoneum  fiberkleideter  und  tief  zwischen  Blase  und  Symphyse 
bineiDgewucherter  Tumor  dar,  der  mit  Entfernung  des  seine  Hinterfläche  bekleidenden 
Peritoneums  ezstirpirt  wird ;  Toilette ,  Schluss  der  Bauchwunde ,  Tod  am  2.  Tage 
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poBt  operationem ;  TodcBuiMche:  PsntonitiB  pnratenta.  Toulgswioht  dn  Tuman 
8400  g ;  die  peritoneale  Hälfte  deuelben  aus  oyatöten,  mit  dankslbniuneT ,  klebriger 
^üeiigkeit  gefällten  Bäumen,  die  inßerD  aua  theili  fibiOsem,  theils  sobleiniigea 
Qewebe  beatehead. 

Die  DifferentieildiBgDDBe  der  Bsnch-  und  Bsiuohwaiidtumoren  hat  auf  den  nn- 
gawöbnlichen  Entstehungsort,  die  Form  und  Oberflftohe,  die  nur  mit  den  Baocb- 
deoken  und  nicbt  mit  den  Sexualorganen  beitehende  AdbäreuE,  dai  Hlneiiiwndun 
■wiachen  Blase  und  Sympb^se  und  die  vollkommene  Isolatian  der  OrorieD  tmd 
des  UteruB  tod  dem  Tumor  ibr  Hauptgencbt  lu  Ic^n.         Heniel  (Breaiao). 

21)  Ho&nokl  (Wien).     Beiträge  zur  operativen  Chirurgie. 

(Wiener  med.  Freese  1883.  No.  45,  48,  49.) 
Ij  Fibroma  ovani  deztr.    lAparotomie.    Blaatiiche  Ligatur  des  Stiela.    H«i- 
lung. 

2|  Oeatieltes  Fibroid  dea  Uterua  oder  aeinar  Adnexa,  welches  neben  eiur 
großen  Bauebhemle  bacrorgetreten,  die  Banchdeckeu  durch  allm&hliohe  VerdQnnong 
denelben  leratfirt  hat  und  selbst  theilweioe  brandig  wurde.  Unterbindni^  dN 
Stiele  mit  Seide  und  etsstiiohe  Ligatur.    Heilong.  FelMBrclak  (Wien). 

22)  A.  Zailer  (KömerBtadt) .    Kaisersclinitt  bei  Querlage  und  nonnalem 

Becken. 

(Wiener  med.  Preaae  1883.  No.  6.) 

Z.  referirt  (Lber  einen  Oeburtafall  aus  der  jüngsten  Zeit,  dar  durch  aeine  V<r-  | 

Bohleppung  und  ichleoht«  bitliche  Führung  glOcklicberweiae  lu  den  SeltenhaUti 

lihlt.         _  j 

Drei  Ante  ließen  eine  ülpara  bei  Querlage  der  Frucht ,  normalem  Beeka 
und  TetanUB  uteri  durch  4  Tage  unentbunden,  bia    ein  Tierter  homOopathiMiiei  \ 
Oollegt  den   (alten)  Kaiaeracbnitt   als    einten  Anaachlag   bateiehitete   und  nr-  j 
nalim.    2  Stunden  nach  der  Entfernung  der  Frucht  atarb  die  Frau. 

FsIflenraMl  (Wien).        j 

23)  O.  T.  Rokitansky  (Wien}.    Ärztlicher  Bericht  des  Uaria-Therent-  | 

Frauenhospitals  in  Wien  rom  Jahre  1882. 
(Wiener  med.  Freaae  1883.  No.  S.) 
Unter  68  mm  Theil  größeren  gynAkoli^aohen  Operationen  aind   1  FaroTariE)- 
tomie,  5  OTariotomien  (1  f},  1  Lapaco-Hyaterotoniie  (1  f)  faerroTEubeben. 

FeUenreloh  (Wien]. 

24)  Bisenaolifti    (Wien) .      Die   Ernährung    hereditär    Byphüitischei 

Kinder. 

(Wiener  med.  BUttar  1882.  No.  44—46.) 

E.  polemiiirt  in  seinem  Aufiatie  gegen  Zeiaara  Anmchten  über  die  Vttgi 
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Ht  17.  Sonnabend,  den  28.  AprU.  1883. 

iBkalt:  SchDcklng,  Noch  einmal  das  Karbolol.  (Original-MlUheilung.) 
1)  Werttieliiier,  TalgdrQsen  der  Labien.  —  2)  ■olll^r«,  Fieber  der  Ghlorotlschen.  — 
3)  Mia,  ZwUlingMchwangertchaft.  —  4)  V.  Ramdohr,  Nadelhalter.  —  5)  Trltfra,  Eklam- 
psie.—4»)  Coaltar  sapon.  —  7)  Gu^neau  dt  Hntty,  Chloroform.  —  8)  Nordan,  Kastn- 
tion.  —  9)  Budia,  Püerperalstatlstlk.  —  10)  Durat,  Brustdrüse.  —  llj  da  Slaity,  Peri- 
metritis. —  12)  Kurz,  Theimpentisches. 

13)  fiaaabarg,  Kasuistik.  —  14)  Kamar,  Mastitis  oder  Careinom?  —  15)  v.  Braaa,  Kflnst- 
liehe  Frühgeburt.  ~  16)  Blllroih,  Jodoform.  —  17)  v.  Braua,  Wasserbett  —  18)  Bericht 
der  Oesellsebaft  der  Ärzte  zu  Wien.  —  19)  Bericht  der  Obstetrical  Society  of  London. 
~  20)  Bericht  der  Academie  of  Mediclne  in  Ireland.  —  21)  Paauai,  Zur  Theorie  der 
BefrachtnDg.  —  ^2)  Biazer  u.  Jaha,  Coccygodynie.  —  23)  Baully»  Verengerung  des  Eec» 
tum.  —  24)  Hardual,  Tumor  placenUe.  —  25)  Thatcbar,  Extra-uterin-Schwangerschaft. 
—  26)  Raid,  Kongenitaler  Mangel  des  Uterus.  —  27)  Bart,  Doppelmonstrum.  —  28)  Raaf^, 

Placentarretention.  —  29)  Solawlaw,  Orarlotomie. 


Noch  einmal  das  Earbolöl. 

Von 
Dr.  A«  SchfleUng  in  Pyrmont. 

Im  Anschlnss  an  die  höchst  dankenswerthe  Anregung  von  H. 
Fehling  in  dieser  Zeitschrift  (1883  No.  10]  und  die  nachfolgende 
interessante  Notiz  von  Haussmann  (1883  No.  14]  wird  die  Be- 
meikung  nicht  ohne  Interesse  sein,  dass  die  Wirkungslosigkeit  des 
Earbolöls  nicht,  wie  allgemein  angenommen  zu  sein  scheint,  durch 
ia&  Reichsgesundheitsamt ,  sondern  schon  vor  20  Jahren  durch  den 
Autor ^  der  zuerst  die  Karbolsäure  in  die  Medicin  eingeführt  hat, 
testgestellt  ist. 

Lemaire  sagt  in  seinem  bekannten  höchst  ausführlichen  und 
gnindlichen  Werke,  das  im  Jahre  1863  erschien  und  nach  franzÖsi- 
scher  Sitte  einen  etwas  langathmigen  Titel  trägt :  De  FAcide  ph^nique, 
de  8on  action  sur  les  Y^^taux,  les  Animaux,  les  ferments^  les  Venins. 
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les  Virus,  les  Miasmes.  et  de  ses  ApplicatiOBS  k  riDduetrie,  ä  THy- 
giene,  aux  Sciences  aBatomiques  et  ä  la  Therapentique^  Paris,  1866, 
2i^me  edition,  Folgendes:  Die  desinficirende  Wirkung  der  Karbol- 
säure wird  durch  Zusatz  von  Öl  zur  Karbolsäure  ganz  au%ehoben. 
Vgl.  hierüber  Fr.  Steiner:  Über  die  modernen  Wundbehandlungs- 
methoden,  Wien,   1879. 

1867  Teröffentlichte  Lister  seine  ersten  Beobachtungen  über 
die  Anwendung  der  Karbolsäure  in  der  Chirurgie.  Auffallend  muss 
es  niin  sein,  falls  der  Ausspruch  Lemaire's  als  zu  Becht  bestehend 
anerkannt  bleibt,  wie  Lister  gerade  mit  dem  Karbolöl  einen  groBen 
Theil  seiner  ersten  Triumphe  feiern  konnte.  Wir  kennen  den  Lister- 
schen  Karbolkittverband  (aus  Karbolöl  und  Schlemmkreide)  den  reinen 
Lister  sehen  Karbolölwundverband,  die  Anwendung  von  Karbolöl  bei 
Benutzung  der  Drains,  die  Präparirung  des  Katgut  durch  Karbolöl- 
emulsionen  und  reines  Karbolöl  —  Karbolöl  und  kein  Ende. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  mir  die  allerdings  nicht  direkt 
zur  Sache  gehörige  Bemerkung  erlauben,  dass  die  Karbolsäure  gar 
durchaus  nicht  in  dem  Grade  »flüchtig«  ist,  wie  man  wohl  anzunehmen 
pflegt.  Nach  einigen  von  mir  angestellten  Versuchen  verdunstet  die 
Elarbolsäure  aus  wässrigen  Lösungen  langsam^er  als  das  Wasser  selbst. 
Von  einer  Lösung  von  2,5  Acid.  carbol.  auf  100,0  Aq.  d.  war  nach 
dem  Zerstäuben  mit  einem  gut  arbeitenden  Spray  mehr  Wasser  als 
Karbolsäure  verdunstet,  so  dass  nach  der  chemischen  Analyse  die 
niedergeschlagene  Flüssigkeit  das  Verhältnis  von  2,7  Acid.  carbol.  zo 
100,0  Aq.  d.  zeigte.  Ein  ängstliches  Zukorken  der  die  betreffende 
Lösung  enthaltenden  Flaschen,  wie  es  an  vielen  Orten  geschieht,  ist 
also  nicht  nothwendig. 


t )  Wertheimer  (Paris).    Die  Talgdrasen  der  kleinen  Labien 

und  der  Brustwarze. 

(Gompt.  rend.  de  la  soc.  de  biol.  1883.  No.  37.)  | 

Das  Fehlen  dieser  Grebilde  zur  Zeit  der  Greburt  des  Bandes  ist  aus 
früheren  Untersuchungen  bekannt.  W.  theilt  über  ihr  Erscheinen  und 
weiteres  Verhalten  Folgendes  mit*  Beim  4 — 5monaÜichen  Kinde  zeigen 
sich  zunächst  cyUndrische  oder  konische  Epitheleinsenkungen,  die 
erst  im  dritten  Jahre  Knospen  bildung  und  gegen  das  fünfte  hin 
den  Beginn  eines  Lumens  erkennen  lassen.  Zahl  und  Größe  der 
Drüsen  vermehren  sich  bis  zur  Pubertät;  während  sie  auch  jetzt  noch 
nur  ein  sehr  unausgebildetes  Lumen  besitzen.  Erst  zur  Zeit  der 
Schwangerschaft,  namentlich  gegen  Ende  derselben,  erhalten  sie  ihre 
volle  Ausbildung  zu  fertigen,  multilokularen,  zuweilen  1,5 — 2  mm 
langen  Drüsen,  die  dann,  besonders  an  der  Innenfläche  der  Lab.  min. 
und  an  deren  freiem  Rande,  eng  an  einander  gedrängt,  ein  fonn- 
liches  Gewebsstratum  bilden. 

Die  Talgdrüsen  der  Brustwarze  erscheinen  mit  dem  dritten  «fahre 
(während  die  des  Warzenhofes  schon  bei  der  Greburt  vorhanden  sind) 
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und  erhalten  ebenfalls  ihre  volle  Ausbildung ,  erst  gegen  Ende  der 
Schwangerschaft  und  in  der  Laktationszeit. 

Es  stehen  demnach  diese  Gebilde  in  engster  Beziehung  zu  den 
Generationsorganen  und  ihr  Sekret  wird  zum  Zwecke  haben,  die 
schädlichen  Einflüsse  des  zur  Zeit  der  Gravidität  überströmenden 
Fluors  resp.  des  Speichels  des  Kindes  zu  paralysiren. 

Zeig«  (Erfurt). 


2)  H.  Mollidre  (Lyon).    Erhöhung  der  centralen  Temperatur 

bei  Oilorotischen  (Fieber  der  Chlorotischen) . 

(Lyon  m6d.  1882.  No.  50.) 

Entgegen  der  herrschenden  Ansicht  von  der  normalen^  oder  gar 
herabgesetzten  Temperatur  der  Chlorotischen,  hat  M.  in  9  sorgfaltig 
ausgesonderten  Fällen  sogar  eine  konstante  Erhöhung  der  im  Rectum 
genommenen  Temperatur  konstatiren  können.  Das  Maximum  der 
gefundenen  Temperaturen  war  39,8;  im  Mittel  schwankten  dieselben 
zwischen  38,8  und  39,4;  erreichten  bei  einigen  der  Fat.  wenigstens 
jeden  Abend  39,0  ohne  am  Morgen  unter  38,0  gesunken  zu  sein. 
Es  gab  allerdings  Zeiträume,  wo  vorübergehend  die .  Temperaturen 
in  mäßigeren  Grenzen  blieben,  unter  37,4  wurde  indessen  nur  ein 
einziges  Mal  gemessen. 

Sämmtliche  anderen  Fiebererscheinnngen  (unter  Anderem  auch 
vermehrte  Uratausscheidung)  fehlten.  Mittlere  Gaben  von  Chinin 
«ulf.  bewirken  vorübergehendes  Sinken.  Verf.  glaubt  erst  nach  wei- 
terer Sammlung  von  Beobachtungen  an  eine  Erklärung  dieser  Erschei- 
nung herantreten  zu  dürfen.     Zelss  (Erfurt). 

3)  P.   Budin    (Paris).      Über    die    Lagerung    der  Eier  und 
Föten  in  der  Gebärmutterhöhle  bei  Zwillingsschwangerschaft. 

(Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol.  1882.  Nov.  U.) 
Die  Früchte  liegen  entweder  vor,  neben  oder  über  einander ;  das 
Nebeneinanderliegen,  ein  Fötus  in  der  rechten,  der  andere  in  der 
linken ,  bildet  das  quasi  klassische  Lagerungsverhftltnis ;  das  Über^ 
einanderliegen,  d.  h.  ein  Fötus  im  Fundus,  der  andere  in  der  unteren 
Hälfte  des  Uterus  ist  nach  B,  bisher  noch  nicht  beschrieben,  indessen 
durchaus  nicht  so  selten» 

Die  Diagnose  des  Nebeneinanderhe^ens  ist  an  der  Lebenden  ver- 
hältnismäßig leicht;  schwerer  die  des  Übereinanderliegens ;  fast  un- 
möglich, wenn  ein  Fötus  vor  dem  anderen  liegt.  Post  partum  aber 
lässt  sich  zuweilen  an  den  Nachgeburtstheilen  mit  einiger  Sicherheit 
die  Diagnose  stellen.  Beim  Neben-  und  Hintereinanderliegen  der 
^öten  hat  entweder  jeder  Eisack  seine  besondere  Offiiung,  oder  die- 
selben sind  durch  Weiterreißen  in  eine  verschmolzen,  in  deren  Grunde 
die  die  Eihöhlen  trennende  Membran  liegt.  Im  anderen  Falle,  bei 
übereinanderlagerung  der  Eier,    finden   sich  auch  die  Eisäcke  über 
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einander  liegend;  durch  eine  erste  Öffnung  gelangt  man  in  den  Ei* 
sack,  der  den  tieferen  Platz  einnahm ,  von  hier  aus  durch  die  zweite, 
im  Septum  gelegene,  erst  in  die  dem  Fundus  uteri  entsprechende 
Eihöhle.  Zelss  (Erfurt). 

4)  C.  A.  ¥.  Ramdohr  (New  York).     Kombinirter  Nadelhal- 

ter  zu  Emmet's  Operation. 

^(New  York  med.  record  1882.  Noyember  4.) 
ZiT^ei  Nadellialter  sind,  konvex  gegen  einander  gekrümmt,  an  der 
Stelle  der  beiderseitigen  größten  Konrexität,  mittels  einer  Art  Schloss 
gelenkig  mit  einander  verbunden.  Eine  gerade  Nadel  wird  uun 
in  den  der  rechten  Hand  entsprechenden  Halter  gefasst,  durch  beide 
Lippen  zugleich  gestoßen;  die  auf  dem  anderen  Wundrand  erschei- 
liende  Nadelspitze  kbmibit  dftnn,  vermöge  der  Konstruktion  des  In* 
ätruments,  jede6  Mal  genau  zwischen  die  Fassplatten  des  anderen 
Halters  zu  liegen,  welcher,  bisher  offen  entgegengedrückt,  dieselbe 
fasst  und  auszieht.  Das  zeitraubende  doppelte  Einfuhren  der  Nadel 
soll  dadurch  erspart  werden.  Zelss  (Erfurt). 

5)  Triaire  (Tours).    Fälle  von  schwerer  Eklampsie;   Einlei- 
tung  oder    Beschleunigung    der    Geburt  durch    ChloToform' 

inhalationen. 

(Gaz.  des  h6pit.  1882.  No.  111,  113,  ll4.) 
Verf.  fügt  zwei  früher  veröffentlichten  Fällen  jetzt  folgende  hinzu : 

1)  Iparä^  ^am  Ende;  Eklampsie,  als  die  Geburt  noch  kaum  begon- 
nen hat;  heiße  Duschen  leiten  dieselbe  ein,  Chloroformanästhesie;  For- 
ceps, lebendes  Kind.     Wochenbett  normal.     Im  Ganzen  28  An&De. 

2)  Ipara,  Eklampsie  14  Tage  vor  Ende  der  Ghravidität  durch 
Chloroform  sistirt,  wiederholt  sich  bei  Beginn  der  Gebiurt  am  End- 
termin: heiße  Duschen,  Chloroform;  Gesichtslage,  keine  Herztöne. 
Wendung  und  Extraktion,  todtes  Eönd;  normales  Wochenbett. 

3]  Ipara.  Eklampsie  im  8.  Monat.  Dilatation  des  Cervix  mittels 
Fressschwamm;  Chlorofonü.  Gesichtslage,  Forceps,  todtes  Kind; 
leichte  Endometritis  im  Wochenbett.     Im  Ganzen  35  AnfltUlg. 

In  den  5  Vom  Verf.  berichteten  Fällen  (behandelt  mit  Dilatation 
des  Cervix  und  Chloroformanästhesie]  blieben  sämmtliche  Mütter  und 
3  Kinder  am  Leben ;  der  Verlust  der  zwei  Kinder  ist  vielleicht  auf 
die  Gesichtslage  zu  schieben.     Verf.   empfiehlt  hierauf  gestützt  und 
auf  die  ReÄultätte  Andeirer,  wärm  das  Chloroform ,  vor  Ende  der  Gravi- 
dilÄt  und  bei  leichterten  Fällen,  allein  und  um  womöglich  zu  koußirÄi; 
am  Ende,  bei  söhoü  beginnender  Geburt  und  in  sehr  intensiven  Fällen, 
zugleich  mit  Einleitung  resp.  möglichster  Beschleunigung  der  Geburt. 
Bei  noch  geschlossenem  Muttermund:  Tamier' siehe  Blase  oder  Press- 
schwamm;  zur  Beförderung  der  Dilatation^  heiße  Duschen. 

Zefss  (Erfürt). 
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6)  Anwendung  des  Coaltar  sapon.  in  der  uterinen  Therapie. 

(Thisrapeutische  Mittheilung.) 

(Oaz.  m§d.  de  Paris  1882.  No.  40.) 

Der  Coaltar  sapon.  wird  aufs  beste  für  alle  Fälle  empfohlen,  wo 
eine  calmirende,  desinficirende  Wirkung  auf  die  Genitalschleimhaut 
beabsichtigt  wird.  Wegen  seiner  absoluten  üngeföhrlichkeit  soll  er 
in  den  Händen  der  Pat.  selbst  das  Karbol  recht  gut  zu  ersetzen  im 
Stande  sein.  Zwei  Löffel  auf  ein  Glas  Wasser  zur  Injektion,  oder  rein 
anf  Tampons.  Auch  zur  Behandlung  der  zerfallenden  Carcinome, 
zur  Desinficirung  im  Puerperalzustande  soll  derselbe  sich  vorzüglich 
eignen.  Zelss  (Erfurt). 


7]  N.   Gueneau  de  Mussy.     Anästhesie    mit  Chloroform, 

Äther  und  Ethylenbichlorür. 

(Lyon  m^d.  1882.  No.  44.) 

G.  fasste  in  der  Soc.  de  th6rap.  de  Paris,  im  Anschluss  an  die 
Resultate  der  englischen  Kommission,  die  zur  Herbeiführung  einer 
Entscheidung  dieser  Frage  eingesetzt  war,  seine  Ansichten  in  fol- 
gende Thesen  zusammen :  1)  Anästhesie  durch  Ethylenbichlorür  erfolgt 
Bcbneller  und  nach  geringerer  Dosis  als  bei  Chloroform.  2]  Nausea 
nnd  Erbrechen  sind  bei  beiden  vorhanden,  bei  Ethylen  aber  weniger 
persistent.  3}  Die  Störungen  von  Cirkulation  und  Respiration  sind 
ausgesprochener  beim  Chloroform;  dasselbe  zeigt  mehr  Tendez  zur 
Verlangsamung  des  Pulses.  4}  Chloroform  vermehrt  die  Menge  der 
ansgeathmeten  Kohlensäure  beträchtlich.  5]  Chloroform  setzt  den 
aiteriellen  Druck  mehr  herab,  als  Ethylen;  der  Äther  hat  keinen 
analogen  Effekt.  6]  Die  Einwirkimg  des  Chloroform  auf  das  Herz 
ist  zuweilen  eine  überraschend  plötzliche;  der  Puls  ist  plötzlich  gleich 
Null  und  das  Herz  steht  still,  selbst  wenn  die  Inhalationen  zuweilen 
schon  eine  Minute  imd  länger  ausgesetzt  sind.  7)  Ethylen  wirkt  nie  so 
plötzlich  verhängnisvoll.  8j  Chloroforminhalationen  vermögen  Hunde 
zu  tödten,  indem  sie  zuerst  Stillstand  der  Athmung,  dann  der  Herz- 
thätigkeit  bewirken;  Ethylen  erzeugt  keinen  Herzstillstand.  9]  Bei 
künstlicher  Respiration  verursacht  Chloroform  zuweilen  das  Ausbleiben 
einiger  Ventrikelkontraktionen,  während  die  Herzohren  fortfahren  sich 
zu  kontrahiren;  Äther  oder  Ethylen  verlangsamen  dann  wohl  die 
Herzschläge,  aber  sistiren  sie  nicht.  10]  Bei  Chloroform  lässt  sich 
Stülstand  der  Cirkulation  zunächst  in  den  Lungenkapillaren,  dann 
den  kleinen  Arterien  beobachten. 

Das  Gutachten  lautet  denmach  für  Ethylenbichlorür  bei  Weitem 
am  günstigsten.  Zelss  (Erfurt). 
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8)  M.  Nordau.     Über  die  Kastration  der  Frau. 

Paris,  Adrlen  Delakaje  et  £•  Leeroaiilery  1882. 

Für  die  Franzosen  hat  die  N.'sche  Arbeit  denselben  Wertb  wie 
für  uns  die  bekannte  Hegar'sche  (»Die  Kastration  der  Frauen«  Samm- 
lung klin.  Vorträge  No.  136 — 138).  Wer  die  letztere  kennt,  wird 
in  der  N.'s  wenig  Neues  finden.  In  den  wesentlichen  Funkten  stimmen 
beide  überein.  Eine  genauere  Besprechung  der  einzelnen  Kapitel 
ist  daher  unnöthig.  Kef.  begnügt  sich  das  am  Schluss  der  Arbeit 
stehende  B^sum6  wiederzugeben. 

Die  doppelseitige  Kastration  der  Frauen  ist  eine  Operation,  welche 
ihre  Berechtigung  nicht  in  sich  selbst  findet,  welche  sich  nur  auf 
eine  Hypothese  stützt,  nach  der  bestimmte  Krankheiten  des  Geschlechts- 
apparates allein  oder  des  Gesammtorganismus  ihren  Ausgangspunkt 
in  den  Ovarien  haben. 

Die  Allgemeinindikation ,  wie  sie  Battey  (solche  Erkrankimgen, 
bei  welchen  andere  Heilmethoden  tmd  Eingriffe  erfolglos,  bei  denen 
aber  die  Herstellung  der  M^iopause  zur  Heilung  führt)  und  Hegar 
(sonst  unheilbare  Leiden,  durch  welche  das  Leben  direkt  bedroht 
oder  doch  in  jeder  Hinsicht  unerträglich  gemacht  wird,  welche  aber 
durch  Wegfall  der  Keimdrüse  beseitigt  werden  können)  aufgestellt 
haben,  ist  aufrecht  zu  erhalten.  Bei  strikter  Befolgung  derselben 
wird  man  nur  sehr  selten  zur  Ausführung  der  Operation  kommen. 
Die  bisher  publicirten  Fälle  beweisen,  dass  man  sich  nicht  genau  an 
die  Indikation  gehalten  hat.  (N.  greift  in  dem  die  Indikationen  be- 
handelnden Kapitel  seiner  Arbeit  einige  der  von  Hegar  aufgestellten 
Specialanzeigen,  wie  Chorea,  Hystero-Epilepsie,  Hemiplegien,  chronir 
sehe  Entzündungsprocesse  der  Tuben,  des  Bauchfells,  Farametriums 
etc.,  eben  so  die  Battey 's,  lang  protrahirte  psychische  imd  physische 
Leiden,  abhängig  von  vasomotorischen  Störungen,  die  allen  anderen 
Mitteln  getrotzt  haben,  an.) 

Die  bisher  durch  die  Operation  erzielten  Resultate  sind  ungünstig, 
die  Mortalität  entschieden  höher  als  bei  anderen  Behandlungsmetho- 
den der  fraglichen  Leiden  resp.  passivem  Verhalten  denselben  gegen- 
über. 

Die  Kastration  hat  bisher  nicht  'zur  Lösung  der  Frage  der  Be- 
ziehungen zwischen  Ovulation  und  Menstruation  beigetragen. 

Graefe  (Halle  a/S.J. 

9)  Budin  (Paris).     Die  Entbindungen  in  den  Gebärhäusem 
und  bei  den  mit  den  Hospitälern  in  Verbindung  stehenden 

Hebammen. 

(Bulletin  du  Pro^^s  m6d.  1882.  No.  36.) 

B.  weist  nach,  wie  irrig  es  gewesen  wäre,  anzunehmen,  dass  die 

Puerperalerkrankungen  abnehmen  würden,  wenn  man  die  Schwangeren 

den  einzelnen  Hebammen  überwiese,  anstatt  sie  im  Entbindungshaus 

niederkommen  zu  lassen.     In  der  ersten  Zeit  hätte  es  allerdings  den 
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Anschein  gehabt^  als  wenn  die  Einrichtung  sehr  günstig  wäre  und 
es  hätte  eine  Anzahl  von  Schreiern  gegeben,  die  energisch  für  Auf- 
hebnng  der  Gebärhäuser  aufgetreten  wäre.  Die  Hebammen  hätten 
es  nämlich  yerstanden,  eine  ganz  vorzügliche  Statistik  veröffentlichen 
zu  können,  indem  sie  alle  schwierigen  Entbindungen  und  alle  kranken 
Wöchnerinnen  in  die  Entbindungshäuser  resp.  Hospitaler  geschickt 
hätten.  B.  giebt  dann  eine  Zusammenstellung  der  außerordentlich 
günstigen  Resultate,  die  Tarnier^  Siredej  und  Th6venot  in 
den  unter  ihrer  Leitung  stehenden  Krankenhäusern  gehabt  haben. 
Die  Isolirung  hat  sich  als  außerordentlich  wichtig  erwiesen;  nach 
seiner  Ansicht  muss  sie  eine  dreifache  sein:  1)  die  Gebärhäuser  dürfen 
nicht  in  Verbindung  mit  Hospitälern  stehen ;  2)  in  jedem  Gebärhause 
müssen  3  Abtheilungen,  jede  mit  besonderem  Wartepersonal,  bestehen : 
die  eine  für  die  gesunden  Wöchnerinnen,  die  zweite  für  verdächtige 
Frauen,  solche,  die  von  außen  hineingebracht  werden  nach  Traumen 
irgend  welcher  Art  oder  die  sonst  eine  schwere  künstliche  Entbin- 
dung durchgemacht  haben,  die  dritte  für  kranke  Frauen.  In  jeder 
Abtheilung  sollen  die  Frauen  wenigstens  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Entbindung  isolirt  sein.  Aber  die  Isolirung  allein  genügt  nicht. 
Eine  energisch  durchgeführte  Antiseptik  ist  durchaus  nöthig.  Und 
wie  viel  weniger  sind  die  Hebammen  in  den  ihnen  zu  Gebote  stehen- 
den Bäumlichkeiten  im  Stande,  diesen  Anforderungen  an  Isolirung 
und  minutiöse  Durchführung  der  Antiseptik  zu  genügen,  als  dies  in 
den  Gebäranstalten  der  Fall  ist.  Daher  denn  auch  die  viel  ungün- 
stigeren Resultate  bei  den  Hebammen  trotz  der  anscheinend  günstigen 
Berichte.  Siredey  hat  3  Jahre  hindurch  die  Fälle  gesammelt,  wo 
der  unter  seiner  Leitung  stehenden  Anstalt  eben  bei  einer  Hebamme 
entbundene  Frauen  überliefert  wurden;  es  sind  dies  143  frisch  ent- 
bundene Frauen,  von  diesen  sind  30  gestorben  und  zwar  24  an  Puer- 
peralfieber. Den  übrigen  Anstalten  wird  es  wahrscheinlich  eben  so 
ergangen  sein.  Damit  wäre  wohl  der  Beweis  geliefert,  wie  viel 
weniger  günstig  die  Besultate  bei  den  einzelnen  Hebammen  im  Yer- 
luLltnis  zu  denen  in  einem  guten  Gebärhause  sind. 

BraiiBS  (Wieibaden). 


10)  Duret  (Paris).     Siunmaxische  Bemerkungen  über  gevnsse 
Besonderheiten  in  der  Anatomie  der  Brustdrflse. 

(Progrfes  mM.  1S82.  No.  37.) 

D.  theilt  die  Resultate  seiner  seit  einigen  Jahren  mit  Hilfe  von 
Injektionen  und  Macerationen  angestellten  Untersuchungen  über  den 
80  komplicirten  Bau  der  Ductus  galactophori  mit.  Die  8 — 12  Kanäle 
sind  ohne  Anastomosen.  An  ihrer  Mündung  in  die  Brustwarze  sind 
sie  gerade  und  nahezu  parallel,  vorher  bilden  sie  ampullenartige  An- 
schwellimgen.  Sie  lassen  sich  gesondert  injidbren.  Die  Hauptkanäle, 
die  die  Sekrete  eines  ganzen  Lobulus  aufnehmen,  verlaufen  vielfach 
gewunden  nach  der  Peripherie  der  Drüse ;  an  den  Einmündungssteilen 
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der  Kanäle  2.  und  3.  Grades  bilden  sich  oft  ebenfalls  kleine  Ampullen. 
Je  mehr  es  nach  der  Peripherie  zu  geht,  um  so  kleiner  die  Kanäle,  um 
so  geringer  der  Zwischenraum  zwischen  denselben  und  um  so  mehr 
sind  die  Kanälchen  mit  denen  der  benachbarten  Lobuli  über  und 
unter  einander  verflochten  und  durch  einander  gewachsen.  Die  Kanäle 
bilden  eine  Art  Kegel,  dessen  Spitze  die  Brustwarze  und  dessen 
Basis  die  Peripherie  bildet.  Die  kleinsten  Lobuli  mit  ihren  ELanäl- 
chen  ähneln  in  ihrem  Bau  sehr  den  Dolden  gewisser  Umbelliferoi, 
die  Sammelkanäle  in  ihrem  Verhältnis  zu  den  kleinsten  Eimälchen 
dem  Bilde  eines  Astes,  auf  dem  sich  Schmarotzerpflanzen  entwickeln. 

Wenn  die  Drüse  in  Thätigkeit  ist,  beobachtet  man  entsprechend 
dem  Laufe  der  Ductus  galactophori  kammartige  Erhabenheiten  (erstes 
fibro-glandulaires)  und  zwischen  diesen  entsprechende  Vertiefungen 
(fosses  adipeuses).  Hört  die  Drüse  auf  zu  secemiren,  so  vertiefen 
sich  die  Fossae  adiposae  mehr  und  mehr  und  die  Fettbildung  nimmt 
mehr  zu.  Die  eigentliche  Drüsensubstanz  ist  davon  durch  eine  feste 
fibröse  Hülle  geschieden. 

Auch  die  Ductus  galactophori  verkürzen  und  verkleinem  sich  in 
ihrem  Kaliber  beträchtlich,  nachdem  die  Drüse  angehört  hat  zn 
funktioniren.  Auch  die  eigentlichen  Drüsenbläschen  (graniüations 
glandulaires]  so  wie  die  canalicules  primitifs  atrophiren  und  sind  nur 
noch  hier  und  da  zu  erkennen.  Es  bleiben  also  eigentlich  nur  die 
Ductus  galactophori  übrig,  an  denen  sich  dann,  sobald  die  Drüse 
wieder  in  Thätigkeit  tritt,  die  canalicules  primitifs  und  die  granula- 
tions  glandulaires  neu  bilden. 

Was  die  Arterien  der  Manmia  betrifft,  so  gelangen  nach  des 
Verf.  8  Angaben  in  die  Drüse  von  oben  her  die  Art.  thoracica  acro- 
mialeSy  von  außen  die  Art.  thoracica  longa,  von  der  inneren  Seite 
die  Art.  mammaria  interna;  sie  dringen  sofort  in  die  eigentliche 
Drüse  ein  und  folgen  dem  Verlaufe  der  Hauptlobuli,  verlaufen  zwi- 
schen diesen  imd  geben  Zweige  an  die  benachbarten  Lobuli  ab;  sie 
endigen  in  der  Warze. 

Die  Venen  liegen  ausschlieBlich  unter  der  Haut  und  bilden  ge- 
wöhnlich ein  doppeltes  ringförmiges  Netz.  Das  kleinere  feinmaschige 
Netz  liegt  unter  dem  Warzenhof,  das  andere,  größere  bUdet  sich 
an  der  Peripherie  der  Drüse  aus  den  Anastomosen  der  4  Hauptvenen. 
Die  Venen  der  Acini  und  Lobuli  treten  senkrecht  aufsteigend  in  die 
Maschen  des  Netzes  ein. 

Die  Anordnung  der  Arterien  und  Venen  in  der  Mamma  hat  nach 
Verf.  eine  sehr  große  Ähnlichkeit  mit  der  im  Hoden.  Auch  im 
Gehirn  und  in  den  Nieren  zeigen  sich  ähnliche  Verhältnisse,  während 
die  Anordnung  in  der  Leber  und  Lunge  eine  andere  ist.  Verf.  nimmt 
an,  dass  sich  diese  Anordnung  aus  der  embryonalen  Entwicklung 
dieser  Organe  erkläre.  Branns  (Wiesbaden). 
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1 1)  da  Sinety  (Paris) .   Über  die  gutartigen  Formen  der  Ent- 
iflndungen,  welche  sich  in  der  nächsten  Umgebung  des  Uterus 

entwickeln. 

(Progr^s  med.  1882.  No.  31  u.  32.) 

Verf.  ist  mit  den  jetzt  üblichen  Ausdrücken:  Perimetritis  und 
Paiametritis  nicht  zufrieden;  er  schlägt  eine  Dreitheilung  vor:  Ent- 
lündang  des  .Peritoneums  oder  Pelpi-peritonitis ,  Entzündung  oder 
Phlegmone  des  Lig.  latum  und  Tinflammation  circum-uterine  propre- 
nent  dite.  Die  letztere  Erkrankung  scheint  ihm  die  häufigste  zu 
sein,  allerdings  mehr  in  der  Privatpraxis  vorkommend,  als  im  Hospi- 
tal, da  die  Pat.  weniger  als  bei  den  anderen  Formen  der  Erkrankung 
gezwungen  sind,  das  Bett  zu  hüten.  Diese  Entzünduugen  in  dem 
Bind^ewebe  zwischen  Uterus  und  Blase  ^  Uterus  und  Mastdarm  und 
lu  beiden  Seiten  des  Uterus,  aber  in  unmittelbarer  Nähe  desselben, 
sind  in  ihrem  Verlauf  meist  sehr  gutartig.  Bestehen  keine  Kom- 
plikationen, so  ist  die  Diagnose  meist  leicht ;  der  Sitz  des  durch  die 
Entzündung  entstandenen  Tumors  ist  besonders  charakteristisch  für 
diese  Art  der  Erkrankung.  Von  der  Pelpi-peritonitis  unterscheidet 
sie  sich  durch  das  Fehlen  des  Fiebers  und  des  Erbrechens  so  wie 
dadurch,  dass  das  Palpiren  der  Bauchdecken  nicht  empfindlich  ist; 
auch  das  Touchiren  ist  nur  an  den  cirkumskripten  Stellen  empfind- 
lich. Der  Uterus  ist  beweglich  und  die  Bewegungen  nicht  schmerz- 
haft. In  Bezug  auf  die  Prognose  sind  von  Wichtigkeit  die  Ursache, 
die  die  Erkrankung  hervorrief  und  der  sonstige  Gesundheitszustand 
der  Kranken.  Infektion  nach  Entbindungen  oder  Operationen  an 
den  Genitalien  trüben  natürlich  die  Prognose  sehr,  wesshalb  Anti- 
8eptik  in  jedem  Falle  durchaus  geboten.  Skrofulöse  und  schlechter 
Emabungszustand  ziehen  die  Krankheit  in  die  Länge  und  erhöhen 
die  Neigung  zu  Becidiven. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  heilen  leichte  Fälle  in  kurzer 
Zeit  unter  dem  Einfluss  von  Ruhe  und  Bädern.  Bei  größerer  Schmerz- 
haftigkeit  Klystiere  mit  Chloralhydrat  2 — 3mal  täglich  oder  Morphium- 
injektionen.  Für  Stuhlgang  ist  stets  zu  sorgen.  Später  nach  Ab- 
lauf des  akuten  Stadiimis  kleine  Dosen  Jodkalium  und  Leberthran 
md  anstatt  der  einfachen  beruhigenden  Bäder  solche  mit  tOO — 150  g 
Kali  carbon.  und  20,0  Jodkalium  auf  das  Bad;  dabei  Anwendung  des 
Badespeculums.  Außerdem  Jodglycerin,  eventuell  Massage,  Elektri- 
citat  und  Hydrotherapie.  Brauns  (Wiesbaden). 

12)  Edgar  Kurz  (Florenz).     Therapeutische  Notizen. 

(Memorabilien  1S82.  Hft.  9.) 

Ij  Heißwasserirrigationen. 

Verf.  schätzt  dieselben  außer  bei  Metrorrhagien  besonders  bei 
Beckenezsudaten  und  Uterusadhäsionen.  Bei  chronischer  Endome- 
tritis, namentlich  älteren  Datums,  scheint  ihm  die  Intra-uterin-Behand- 
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iung:  Applikation  von  Jodtinktur  oder  Salpetersäure  mit  oder  ohne 
Onrettement  oder  die  Anwendung  von  Jodoformstäbchen  sicherer. 
Besonders  sicher  ist  die  Wirkung  bei  peritonitischen  Reizungen  bei 
Residuen  von  Perimetritiden.  Bei  frischen  Entzündungen,  akuter 
Metritis  etc.  hat  Verf.  nach  vorheriger  Blutentziehung  von  EingieBungen 
von  28 — 30^  R.  sehr  günstige  Erfolge  gesehen.  Für  die  resorptions- 
befördemde  Wirkung  der  HeißwassereingieBungen  führt  K.  2  Fälle 
an,  bei  denen  jedoch  außerdem  andere  Medikamente  in  Anwendung 
kamen. 

2)  Borsäure. 

K.  hat  dieselbe  bei  Yaginitis  kleiner  Mädchen  als  Borglycerin 
(10,0  :  100,0]  und  als  Einstäubung  mit  sehr  gutem  Erfolge  benutzt. 
Bei  Fluor  in  Folge  mäBigen  Cervixkatarrhes  mit  Erosionen  der  Portio 
war  das  Mittel  in  jeder  der  genannten  Anwendungsweisen  sehr  wirk- 
sam, doch  wurde  Bepinselung  der  Portio  und  Atzung  des  Cervikal- 
kanals  bei  heftigerer  Erkrankung  vorgezogen.  Zur  besseren  Entfei- 
nimg  des  zähen  Schleimes  aus  dem  Os  oder  Cavum  uteri  hat  K.  die 
Watte  in  Borsäure  getaucht  und  ist  so  schneller  zum  Ziel  gekommen. 

3)  Jodoformstäbchen. 

K.  hat  dieselben  bei  Blasenkatarrh  in  die  Blase  eingeführt  und 
guten  Erfolg  davon  gesehen.  Bei  Endometritis  hat  er  sie  in  den 
Uterus  eingeführt,  aber  keine  besonderen  Vortheile  von  dieser  Be- 
handlungsweise  entdecken  können.  Er  nimmt  Glycerin  und  Gelatine 
50^,  Jodoform  50^.  Brauns  (Wiesbaden). 


Kasuistik. 

13)  Ghinsbuxg  (Charkow).     Geburtshilfliche  Mittheilungen. 

(Wiener  med.  Bl&tter  1882.  No.  46.) 

Bei  Entwicklung  von  29  Kindern  mit  der  Zange  in  den  letzten  4  Jahren,  bei 
denen  die  Herztöne  vor  der  Operation  hörbar  waren,  kamen  28  oder  96, 5X  lobend 
zur  Welt.  G.  ist  der  Ansicht,  dass  es  viel  vortheilhafter  ist,  bei  langdanemden 
Geburten  dieselben  operativ  zu  beenden,  als  durch  Zuwarten  die  Gebärenden  der 
Gefahr  der  Erkrankung  auszusetzen.  G.  stützt  sich  dabei  auf  die  Erfahrungen 
Huggenberger's,  unter  dessen  Leitung  er  längere  Zeit  praktioirte.  Diese  Er- 
fahrungen Huggenberger's  auf  3036  Beobachtungen  gegründet  ergaben  bei 
einer  Dauer  der  Geburt  von  20  Stunden  13^  Erkrankungen  2,74^  Todes&Ile, 
50  Stunden  26,85;^  Erkrankungen  6.22^  Todesfälle,  80  Stunden  34,10X  ErkraO' 
kungen  13,36^  Todesfälle,  100  Stunden  36,92^  Erkrankungen  18,46  Todesfälle. 

Eklampsie  hat  G.  in  den  Berichtsjahren  5mal  beobachtet,  es  trat  kein  Todes- 
fall ein.  Außer  der  üblichen  Behandlungsweise  (Chloroforminhalationen,  firomkaH, 
Morphium  hypodermatischl  sieht  G.  darauf,  die  Geburt  möglichst  schnell  xa  be- 
enden und  wendet  danach  energische  Prießnitzeinwickelungen  des  ganzen  Köipen 
an.  In  einem  Eklampsiefalle  erfolgte  zwar  die  Geburt  spontan,  doch  war  Kom- 
plikation durch  Paralyse  der  rechten  Körperh&lfte  und  der  Sprach-  und  Sehling- 
organe vorhanden,  so  dass  die  Kranke  die  ersten  zwölf  Tage  post  partum  dorei 
Klysmen  ernährt  werden  musste.     Nach  5  Wochen  waren  die  Lähmungen  gehoben. 

Yogel  (Eisleben). 
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14]  Kunar   (Wien).     Mastitis  oder  akute  Carcinombildung? 

(Wiener  med.  Blätter  1882.  No.  47.) 
Fat.,  43  Jahre,  empfindet  seit  einigen  Wochen  lancinirende  Schmerzen  in  den 
BrAiten,  welche  in  Kurzem  die  doppelte  Größe  ihren  früheren  Volumens  erreichten. 
Dabei  allgemeines  Cbelbefinden.  Zugleich  bildeten  sich  abnorme  Verhältnisse  an 
to  Augen  aus.  Beide  Brustdrflsen  sind  geschwellt,  haben  mittlere  Gröfie,  die 
Bittt  ist  gespannt  und  glänzend;  die  Konsistenz  der  Drüsen  gleichmäßig  fest. 
Die  Fat.  ist  von  kachektischem  Aussehen.  K.  konnte  sich  nicht  zu  der  Annahme 
atschließen ,  dass  binnen  14  Tagen  in  den  vorher  kleinen  und  schlaffen  Brüsten 
ine  so  schnell  vruchemde  Carcinomatose  aufgetreten  sei.  Wegen  heftiger  Zahn- 
«bnerzen  wurden  der  Fat.  nach  achttägigem  Spitalaufenthalte  2  cariöse  Zähne 
lugesogen.  Die  Blutung  aus  den  Alveolen  ließ  sich  nur  zeitweise  stillen.  Unter 
Ci^ps  trat  nach  5  Tagen  der  Tod  ein.  Es  zeigte  sich  bei  der  Obduktion  ein 
BKitj^rinnsel  am  rechten  Ganglion  Gasseri/  Ödem  der  Lungen,  ringförmiges  Car- 
oBom  am  Pylorus,  amyloide  Degeneration  der  Milz  und  Leber,  beide  Brüste  von 
einer  glänzend  weißen  speckartigen,  äußerst  derben  Carcinom-Masse  eingenommen , 
velcbe  von  zahlreichen  hämorrhagischen  Herden,  von  denen  einzelne  die  Größe 
einer  kleinen  Nuss  erreichen,  durchsetzt  ist.  Das  Carcinom  am  Pylorus  hatte  bei 
Lebseiten  fast  keine  Erscheinungen  verursacht.  Tegel  (Eislebeny. 

15)  G.  ▼•  Braun  (Wien).     Einleitung  der  Frühgeburt  wegen  Morbus 

Brightii. 

(AUgem.  Wiener  med.  Zeitung  1882.  No.  50.) 
Frau,  28  Jahre,  befindet  sich  im  8.  Monat  ihrer  ersten  Schwangerschaft.  Mor- 
bus Brigiiüi  chron.  mit  starken  Ödemen  und  starker  Eiweißmenge  im  Urin.  Das 
Ödem  der  Labien  ist  so  bedeutend,  dass  man  nur  mit  Mühe  mit  dem  Finger  in 
^e  Vagina  eindringen  kann ;  zugleich  starke  Dyspnoe  in  Folge  von  Lungenaffek- 
tionen.  Um  einem  drohenden  Lungenödem  vorzubeugen  wurde  die  künstliche 
Trühgeburt  mit  spitz  angeschnittener  über  eine  Uterussonde  eingeführter  Gänse- 
feder eingeleitet.  Am  2.  Tage  danach  wurden  zwei  lebende  Mädchen  geboren. 
Die  Entleerung  des  Uterus  wirkte  sehr  wohlthuend ,  die  Ödenfe  schwanden  und  die 
Diorese  wurde  vermehrt,  die  Krankheit  der  Respirationsorgane  wich;  die  Eiweiß- 
menge wurde  verringert.  Togel  (Eisleben }. 

16)  BOlrotlL  (Wien).     Über  Jodoform. 

(AUgem.  Wiener  med.  Zeitung  1882.  No.  48.) 
Gelegentlich  der  Operationen  zweier  Bauchtumoren,  von  denen  der  eine, 
Fibroma  uteri,  21  kg  wog  und  sehr  üble  Verwachsungen  mit  den  Nachbarorganen 
Kigte,  benutzte  B.  den  Anlass,  um  die  Vorzüge  des  Jodoformverbandes  im  All- 
gememen,  bei  der  Uterusexstirpation  im  Besonderen  und  dann  noch  gegenüber  dem 
itreng  Lister'schen  Verbände  zu  rühmen.  Man  kann  Höhlen  mit  Jodoformgaze 
ausstopfen  und  den  Verband  8 — 10 Tage  liegen  lassen,  ohne  dass  derselbe  vom 
Wnndsekret  irgend  welchen  Geruch  annimmt,  während  die  Karbolsäure  nicht  die 
^nit  hat,  das  durchsickernde  Wandsekret  zu  desinficiren.  Die  Karbolgaze  giebt 
B.  aber  das  Jodoform  desshalb ,  weil  sie  in  der  Klinik  selbst  bereitet,  billiger  ist 
«1«  Watte.  Vogel  (Eisleben). 

17  C.  V.  Braun  (Wien).     Das  Wasserbett  als  Wochenbett. 

(Allgem.  Wiener  med.  Zeitung  18S2.  No.  51.) 
Fat.,  22  Jahre,  Primipara  im  8.  Monat  der  Gravidität,  leidet  an  Morbus  Brigthii 
mit  starkem  Ödem  der  Geschlechtstheile  und  Gangrän ,  an  den  kleinen  Labien  be- 
KÜUiend,  Irrigationen  mit  Karbolwasser,  Thymolverband  auf  die  äußeren  Geni- 
alen. £g  trat  Fieber  bis  zu  40°  C.  auf  und  es  wurde  einige  Tage  nach  der  Auf- 
fithme  ein  lebendes  Kind  geboren.  Da  die  Gangrän  mittlerweile  auch  auf  die 
Oberschenkel  übergegangen  war,  wurde  Fat.  sofort  nach  der  Entbindung  ins 
^Mserbett  gebracht.  Nachdem  sie  5  Tage  darin  verblieben  war,  reinigten  sich 
^  K<^gr&nOsen  Stellen,  das  Fieber  verlor  sieh ,  Appetit  trat  ein  und  es  bestand 
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alle  Aussicht  y  die  Fat.  am  Leben  zu  erhalten,  y.  B.  schreibt  diesen  günstigea 
Ausgang  lediglich  der  Wirkung  des  Wasserbettes  zu,  da  nur  durch  die  kontinmr 
liehe  Irrigation  und  Wegschwemmung  des  putriden  infektiösen  Sekrets  und  Ver- 
hütung der  Resorption  desselben  der  Tod  vermieden  werden  konnte. 

Yogel  (Eisleben). 

18)  Sitzungsbericht  der  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien.     Über  Jodo- 

form. 
(Wiener  med.  Blätter  1882.  No  46.) 

Hofmokl  stellt  zunächst  eine  Fat.  vor,  bei  der  ein  7  Pfund  schweres  Fibroid 
des  linken  Ovarium  entfernt  wurde.     Jodoform  wurde  Anfangs  angewandt,  aber 
nicht  vertragen,  da  sich  bei  den  kleinsten  Dosen,  welche  auf  die  Wunde  und  Stiel 
gestreut  wurden,  sofort  Erbrechen  einstellte.     Die  Fat.  ist  dadurch  merkwOrdig, 
dass  sich  später  bei  jeder  Menstruation  am  unteren  Wundwinkel,  dort  wo  sich  der  * 
Best  der  entfernten  Tube  befindet,  ein  Bläschen  bildet,  aus  dem  sich  jedes  Mal  . 
zwei  Kaffeelöffel  Blut  entleeren.    Es  scheint  diese  Beobachtung  zu  beweLsen,  dan  \ 
bei  der  Menstruation  auch  die  Schleimhaut  der  Tube  blutet.    H.   hat  das  Jodo- 
form bei  200  Fällen  in  Anwendung  gebracht  und  ist  sehr  zufrieden  damit.   Für 
Höhlenwunden  hält  er  es  nicht  geeignet,   auch  fand  er  keine  specifische  Wirkoog 
bei  skrofulösen  und  tuberkulösen  Frocessen.     Die  Behandlung  yon  Hohlgftngeo 
mit  Jodoformbacillen  hält  er  geradezu   für  schädlich,   ausgenommen  bei  Blaieo- 
krankheiten. 

Albert  leugnet  ebenfalls  die  antituberkulöse  Wirkung  des  Jodoforms;  er 
stellt  dasselbe  unter  den  Listerverband ,  da  z.  B.  die  Radikaloperation  der  Hydro- 
cele  ohne  Entzündung  gelinge,  was  bei  Jodoform  nicht  der  Fall  sei.  ' 

T.  Mosetig  verwahrt  sich  dagegen,  dass  er  den  Jodoform  verband  über  den 
Listerverband  gestellt  haben  solle.  In  guten  Spitälern ,  bei  reichlicher  Assistenz 
sei  ersterer  vorzuziehen.  Aber  eine  glänzende  Eigenschaft  des  Jodoforms  beruhe 
darin,  dass  es,  wo  diese  Bedingungen  fehlen,  dem  Landarzte  und  Anderen  erlaube, 
Operationen  mit  sicherem  Erfolge  wieder  auszuführen,  von  denen  er  sich  bisher 
zurückziehen  musste.  Auch  habe  sich  das  Jodoform  vortrefflich  auf  dem  Schladit- 
felde  bewährt.  Das  Jodoform  sei  im  Stande ,  eine  septische  Wunde  aseptisch  xa 
machen,  das  sei  beim  Karbol  nicht  der  Fall  und  selbst  Lister  wende  Jodofoim 
an.  Wenn  sich  aber  das  Jodoform  als  ein  stärkeres  Antiseptikum  erwiesen  Habe, 
dann  sei  das  Karbol  überflüssig.  Die  antituberkulöse  Wirkung  des  Jodoforms  hih 
V.  M.  aufrecht ;  es  gehöre  viel  Geduld  dazu,  um  alles  Krankhafte  aus  dem  Knochen 
zu  entfernen ;  wenn  noch  Beste  zurückbUeben ,  so  könne  man  sich  über  das  Aus- 
bleiben der  Wirkung  nicht  wundern.  Was  die  Giftigkeit  des  Jodoforms  anlange, 
60  findet  V.  M.  es  widersinnig,  dass  dieses  Gift  keine  Dosirung  gestatte  und  eiQe^ 
seits  in  sehr  großen  Dosen  gut  vertragen,  andererseits  in  homöopathischen  Dosen 
Vergiftungserscheinungen  hervorrufen  soll. 

Dräsche  hat  Jodoform  gegen  Diabetes  angewendet.  Harnmenge  und  Zacke^ 
gehalt  gingen  temporär  rapid  herunter ;  doch  ist  es  ihm  nicht  gelungen,  den  Zncker 
gänzlich  zum  Verschwinden  zu  bringen.  In  einigen  anderen  Krankheiten  Über- 
zeugte sich  D.,  dass  das  Jodoform  ein  sehr  gefährliches  Mittel  ist. 

Wolf  1er  macht  bei  fungösen  Knochenleiden  auf  die  Eigenschaft  des  Jodo- 
form aufmerksam,  dass  es  1)  die  Eiterung  beschränkt,  2)  dass  nach  Entfernung  des 
Kranken  gute  Granulationen  vom  Knochen  hervorwachsen. 

Yogel  (Eisleben). 

19)  Obstetrical  Society  of  London.     Sitzung  vom  10.  Januar  1883. 

(The  Lancet  1883.  Jan.  27.  p.  145.) 

Dr.  Heywood  Smith  demonstrirt  eine  Geschwulst  am  Steißbein,  3Vs2oIl 
lang,  7  Zoll  im  Umfange ,  aus  embryonalem  Gewebe  bestehend.  Sodann  zeigt  er 
einen  Uterus,  durch  Porro'sohe  Operation  entfernt;  die  Conjugata  war  l^/^ZoH. 

Dr.  Outhwaite  zeigt  ein  eiähnliches  Gebilde,  welches  36  Stunden  nach  no^ 
maler  Geburt  abgegangen  war.    Dasselbe  soll  genauer  untersucht  werden. 
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W.  S.  A.  Grifhth.  Fall  yon  Anteflexio  uteri,  durch  peritonitiflehe  Adh&- 
■onen  bedingt.  Fat.  war  an  Feritonitis  während  der  Menses  geetorben.  Während 
dei  Lebens  war  sie,  abgesehen  von  einer  früheren  Feritonitis,  stets  gesund ,  bis  auf 
die  ktste  Zeit,  wo  die  leisten  Tage  der  Kegel  schmershaft  waren.  Die  Knickung 
lag  sm  Übergang  des  Cerrix  in  das  Corpus.  Die  Höhle  des  Corpus  war  zu  Man- 
Mp^ßs  erweitert  und  enthielt  menstruales  Blut.  Der  Fall  soll  Interesse  darbieten, 
w«l  er  seigt,  dass  eine  starke  Flexion  des  UterUs  bestehen  kann,  ohne  das  Uterus* 
gnrebe  su  alteriren  oder  die  Gesundheit  xu  schädigen. 

Knowsley  Thorntoo.  Fall  von  Exstirpatio  uteri  wegen  Carcinom  der 
UtenshOhle.  Tod  am  5.  Tsge.  Verf.  meint,  die  Operation  dürfe  nur  gemacht 
miden,  wenn  die  Erkrankung  auf  die  Höhle  oder  das  Corpus  beschränkt  sei.  In 
einem  zukünftigen  Falle  würde  er  die  vaginale  Methode  vorziehen.  Auch  wolle 
«  sUe  8uturen  Yenneiden  und  statt  deren   die   ersten  5  Tage  Klemmen   liegen 


C.  £.  Jennings.  Transfusion.  Verf.  hat  seinen  früheren  Traosfusionsapparat 
10  modificirt,  dass  frisches  Blut  und  Salzlösung  zu  gleicher  Zeit  transfundirt  wer- 
den können.  Die  Gerinnung  des  Blutes  wird  durch  Zusatz  einiger  Tropfen  Ammo- 
sisk  zur  SablÖsung  yerhindert.  Wird  die  Ferson,  der  das  Blut  entnommen  wird 
ohnmächtig,  so  kann  man  einen  Hahn  drehen  und  das  Blut  fließt  zurück. 

Dr.  Aveling  macht  darauf  aufmerksam,  dass  letztere  Manipulation  leicht 
gefihriich  werden  könne.  T.  Babenan  (Berlin). 

20)  Academie  of  Medicine  in  Ireland.     22.  December  1882. 

(The  Lancet  1883.  Jan.  27.  p.  147.) 

Der  Fräsident;  Dr.  Denham,  spricht  über  die  Fortschritte  der  Geburtshilfe 
m  den  letzten  15  Jahren  und  illustrirt  dieselben  durch  die  Publikationen  einer^ 
leiti  der  DDr.  Collini  und  Shackleton  vom  Rotunda-Hospital  und  anderer- 
Miti  des  Dr.  G.  Johnston.  Dr.  Colloni  hatte  16414  Geburten  mit  146  Ope- 
ittionen  und  164  Todesfällen.  Dr.  Shackleton  13748  Geburten  mit  330  Opera- 
tionen und  163  Gestorbenen.  Dr.  Johnston  8908  Geburten  mit  868  Operationen 
mid  169  Todesfällen.    Außerdem  seien  weit  mehr  Kinder  gerettet  als  früher. 

Dr.  Foole  (für  Dr.  Kidd)  zeigt  2  Oyarialcysten,  bei  einer  38Jährigen  Nulli- 
pars  entfernt.  Dieselben  waren  multilokular  und  enthielten  theils  klare  schleimige 
Fhkingkeit,  theib  Talg  und  Haare.  Auch  waren  yerschiedene  Stellen  verknöchert 
ud  fanden  sich  yerschiedene  Zähne. 

Dr.  Neyille  zeigt  einen  Fötus,  der  Ektopie  der  Baucheingeweide  in  Folge 
▼OB  Adhäsionen  mit  dem  Amnion  zeigt 

Dr.  Moore  Madden  theilt  einen  Fall  yon  narbigem  Verschluss  der  Scheide, 
gefolgt  von  H&matokolpos  und  Hämatometra  mit,  entstanden  nach  einem  sonst 
Bcnnsl  verlaufenden  Abort  von  4  Monaten.  Der  Uterus  hatte  die  Größe  eines 
4Monste  sdiwangeren.  Die  Scheide  war  nur  IV4  Zoll  wegsam.  M.  punktirte, 
enräterte  dann,  bis  er  den  Finger  einfahren  konnte,  mit  dem  er  eine  ausreichende 
Ofining  bohrte.  Es  traten  sdir  heftige  peritonitische  Erscheinungen  auf,  doeh 
sUiTb  dde  Kranke  nicht.  Die  Wunde  wurde  nachher  durch  Diiatatorien  offen  ge- 
lahm  und  die  Vemarbung  durch  Glycerintampons  befördert.  Die  nächste  Regel 
tut  Kfamerslos  ein.  M.  meint,  das  ungefährlichste  Instrument  zur  Erweiterung 
w 'immer  der  Finger. 

Dr.  Neyille  hat  Versuche  über  die  Festigkeit  der  Nabelschnur  gemacht.  Bei 
«Atblnteten  Nabelschnuren  war  die  durchschnittliche  Tragfähigkeit  12,5  Pfund,  bei 
*<^hen,  die  noch  Blut  hielten,  11  Ffund,  männliche  hielten  1,5  Ffünd  mehr  als 
vBibBehe.  N.  hält  die  Frage  für  wichtig  in  Bezug  auf  die  Möglichkeit  der 
IfiTernon  bei  adhärenter  Placenta« 

Dr.  J.  R.  Kirkpatrick  zeigt  einen  mumificirten  Fötus,  der  vor  einem 
^en  Kinde  geboren  war.  Die  Placenta  war  einfach ,  die  Eihäute  doppelt.  Der 
Pftuu  entsprach  dem  6.  Monate.  T«  Babenav  (Berlin). 
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21)  F.  L.  Fanum    (Kopenhagen).     Ein  kleiner  Beitrag  zur  Kenntnis 
des  Verhältnisses  zwischen  dem  Zeitpunkt  der  Eilösung,  der  Kohabi- 

tation  und  der  Befruchtung. 

(Nord.  med.  Arkiv  Bd.  XIV.  No.  29.) 

Eine  43jähTige  Dame  von  unzweifelhafter  Ehrenhaftigkeit ,  'Frau  eines  Oberst, 
hatte  Tmal  geboren,  luletzt  im  December  1879.  Sp&ter  hatte  sie  zweimal  im  3.  Monit 
abortirt,  vor  resp.  2  und  1  Jahre.  Wegen  ihrer  sohlechten  Gesundheit  rieth  dn 
Hausarzt  sehr  dringend  zu  völliger  Enthaltung  von  geschlechtlichem  Verkehr,  wel- 
chem Rathe  angeblich  auch  gefolgt  wurde  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Males,  am 
10.  April  1882.  Besonders  sicher  scheint  es,  dass  keine  Kohabitation  vom  10.  Api3 
bis  10.  Juni  stattgefunden  hat.  Die  Regel,  früher  ganz  regelmäßig  alle  4  Wochen 
▼on  5  Tagen  Dauer,  hatte  sich  die  letzten  3mal  alle  14  Tage  eingestellt  und  dsnerte 
3  Tage.  Letzte  Menstruation  am  3.  bis  5.  April  1882.  Die  Regel  blieb  dann 
ganz  aus,  bis  sich  am  8.  Juni  eine  Blutung  aus  den  Genitalien  einstellte  und  an 
10.  Juni  wurde  das  Ei  ausgestoßen.  Am  folgenden  Tage  wurde  es  P.  übergeben, 
der  die  Frucht  ala  eine  völlig  normale  aus  der  5.  Woche  bestimmte.  Der  gende 
Durchmesser  des  Kopfes  betrug  4  mm.  Die  Nasengrübchen  waren  durch  die 
Entwicklung  der  drei  Stirnlappen  in  Halbkanäle  verwandelt.  Der  mittlere  Stini- 
lappen  zeigte  in  der  Mitte  eine  seichte  Einbiegung.  Die  Oberkieferlappen  traten 
beiderseits  unter  dem  Auge  hervor,  sich  dem  unteren  Rand  der  seitlichen  Stin* 
läppen  anschließend,  ohne  bis  zum  mittleren  Lappen  hervorzureichen.  Die  UDte^ 
kieferlappen  trafen  in  der  Mittellinie  zusammen.  Die  Mundspalte,  von  der  unter 
dem  mittleren  Stimlappen  sich  befindlichen  Mundöffnung  ausgehend,  erstreckte 
sich  an  der  Grenze  zwischen  Ober-  und  Unterkieferlappen  unter  dem  ganzen  Ange. 
Die  spaltförmige  Anlage  des  äußeren  Ohres  war  völlig  wagrecht.  Die  ^seeial- 
spalten  waren  sonst  geschlossen,  als  Überreste  der  drei  vorderen  Viscerslbogen 
sah  man  aber  auf  dem  Halse  noch  drei  ihnen  entsprechende ,  rundliche  Falten. 
Die  Schwansspitse  war  deutlich  und  sein  Ende  mit  einer  scharfen  Biegung  äDg^ 
rollt.  Die  hinteren  Eztremit&ten  zeigten  die  Andeutung  einer  Rniebiegong,  die 
vorderen  die  einer  Ellbogenbiegung.  Der  Kopf  war  gerade  hinter  der  stsrka 
Nackenbiegung  abgerissen.  In  situ  gebracht  war  das  Maß  zwischen  Scheitel  md 
Schwanzende  11  mm.  Das  Herz  und  die  großen  BlutgeflÜSe  enthielten  helirothei 
Blut  und  die  ganze  Frucht  war  so  frisch  und  wohl  erhalten ,  dass  für  P.  keio 
Zweifel  darüber  herrschen  konnte,  dass  sie  bis  gegen  den  10.  Juni  gelebt  hatte. 
Die  Frucht  kann  somit  nicht  von  der  Eilösung  herrühren ,  die  die  letzte  Men- 
strualblutung  (am  3. — 5.  April)  begleitete ,  sondern  nuiss  nach  F.  von  der  folgen- 
den latenten  Eilösung,  die  nach  der  Entwicklung  der  Frucht  wahrsoheinlich  An- 
fangs Mai,  4  Wochen  nach  der  letzten  Menstruation,  stattgefunden  hat,  herrfihien. 
Die  einzige  Kohabitation  fand  aber  3  Wochen  fHlher  (10.  April)  statt,  und  lomit 
müssen  wir  annehmen,  dass  das  Sperma  diese  ganze  Zeit  hindurch  in  befruchtuog»- 
fähigem  Zustande  in  den  Genitalien  der  Frau  erhalten  worden  ist,  wahrscheinlicli 
im  äußeren  Ende  des  Eileiters,  Henle's  Receptacnlum  seminis. 

Leopold  Mejer  (Kopenhagen). 

22)  Binser  und  Jahn   (Kopenhagen).     Etwas  über  Coccygodynie  und 

über  ExBtirpation  des  Os  coccygis. 

(Howitz,  Gynaekol.  og  obstetr.  Meddel.  Bd.  IV.  Hft.  1—2.) 

Als  Fortsetzung  der  Mittheilung  von  Laub  (Ref.  CentralblaU  für  Gyoftkologie 
1882  No.  19)  werden  4  Falle  von  Exstirpation  des  Os  coccygis  mitgetheilt, 
1  von  Howitz,  1  von  Paulli,  2  von  Studsgaard  ausgeführt.  In  3  Ftilea 
( 1  Mann,  2  Frauen)  waren  osteitische  Processe  da ;  alle  3  wurden  geheilt  nnd  ge- 
nasen; in  dem  einen  Falle  aber  schritt  die  Caries  auf  das  Os  sacrum  Über.  Id 
4.  Falle  (Frau),  wo  die  Operation  wegen  »nervöser  Coccygodynie«  gemacht  ^vds, 
verlief  sie  glücklich,  war  aber  ohne  jegliches  Resultat,  die  Schmerzen  kehrten 
binnen  kurzer  Zeit  unverändert  zurück.  Leopold  Meyer  tfCopenbsgen). 


i 
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23j  X.  Booilly  (Paris).     Kongenitale  Verengerung  des  Bectum. 

(Oaz.  med.  de  Paris  1882.  No.  40.) 

Ein   20jfthriges  Midchen    klagt   Aber    hartnäckige  Konstipation,    entstanden 
einige  Zeit  nach  einer  im  14.  Jahre  durchgemachten  normalen  Geburt.   Die  Fftkal- 
sind  eigenthQmlich  deformirt. 

3  cm  oberhalb  des  Orificium  findet  sich  eine  Verengerung  des  Beotum»  so 

,  dass  swei  seitliche  Klappen  einen  nach  hinten  breiten  dreieckigen  Raum 
imuffhließen,  durch  welchen  sich  knapp  die  Zeigefingerkuppe  durchschieben  Ifisst. 
Das  Gewebe  derselben  ist  weich;  keine  narbige  oder  sonstige  Verhärtung  vor- 
bauden;  die  deckende  Schleimhaut  ebenfalls  normal  und  überall  Terschieblich. 
MaatdarmTenen  etwas  dilatirt;  außerdem  geringer  Descensus  uteri  und  Vesicocele. 
Die  Entstehung  durch  Ulceration  nach  Dysenterie,  durch  Trauma,  chirurgischer 
Eingriff  etc.  wird  ausgeschlossen. 

Zur  Operation :  Einfache  oder  mehrfache  Spaltung  wegen  Recidivs  durch  Nar- 
benschrumpfung  ungeeignet,  desshalb  nach  gehöriger  Dilatation  des  Anus  Durch- 
fahrung Ton  Sübersuturen  rings  um  die  Basis  der  Membranen,  Abtragung,  Bil- 
dung einer  cirkulären  Vereinigungslinie.  Gleiche  Fälle,  im  Alter  von  16,  19  und 
71  Jahren  sind  bereits  des  öfteren  beschrieben ;  in  frühester  Jugend  scheint  die 
Deformation  keine  Symptome  zu  machen.  Zelss  (Erfurt). 

24)  ICardnel  (Lyon).     Tnmor  in  der  Placenta,  Hydramnios  abortns. 

(Lyon  m^d.  1882.  No.  49  u.  52.) 
In  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Lyon  demonstrirte  M.  einen  Tumor  von 
Hfihnereigröße,  der  in  der  Nähe  der  Nabelschnurinsertion  einer  Placenta  gesessen 
hatte.  Dieselbe  stammte  Ton  einer  Frau,  die  mit  Hydramnios  (108  cm  Umfang) 
im  8.  Monate  einen  1500  g  schweren  Fötus  geboren  hatte ,  an  dessen  Nase  ein 
aemlich  großer,  erektiler  Tumor  saß.  Die  Untersuchung  des  Tumors  ergab  zahl- 
reiche Blutextravasate  in  seinem  Innern,  in  verschiedenen  Stadien  der  Organisation, 
andere  Theile  durch  »kongestive  Proliferaüon  des  Flacentargewebes«  verdichtet 
und  endlich  an  einigen  evident  den  Charakter  eines  Fibromyxoms.  Der  Tumor 
soll,  etwa  analog  einer  syphilitischen  fötalen  Leber,  durch  Behinderung  der  Gir- 
knlation  das  Hydramnios  erzeugt  haben.  ZelSB  (Erfurt). 

25]  C.  H.  Thatcher  (Edinbuigj.   Fall  von  Extra-uterin-  (Tubar-)  Gra- 
vidität. 

(Edinb.  med.  journ.  1882.  Okt.) 

Fat.  gtarb,  39  Jahre  alt,  plötzlich  unter  den  Erscheinungen  innerer  Blutung; 

hat  4  Kinder,  nach  dem  ersten  ein  schweres  Wochenbett ;  klagte  längere  Zeit  über 

Schmerz  in  rechter  Seite    und  häufiges  Erbrechen.      Post  mortem:   Blutung  ins 

Becken ;  die  Lig.  lata  normal,  das  Ovarium,  vergrößert,  enthält  ein  Corp.  lut.  verum 

Ton  ^/4  ZoU;  rechts,  IV2  Zoll  vom  Uterus,  ein  3  Zoll  langer,  etwas  gelappter,  dunkel- 

blsner  Tumor;  derselbe  hat  eine  Ferforationsöfihung ,  aus  welcher  Chorionsotten 

bervorquellen ;  Innenfläche  glatt;  Fötus  von  etwa  2 Vi  Monaten;  in  der  Wandung 

mehrere  harte  Knoten,  alte  Extravasate.   Das  rechte  Ovarium,  kleiner  als  das  linke, 

enthält  2  Corpora  lutea  von  genau  derselben  Beschaffenheit  wie  das  Unke;   das 

Pimbrienende  dieser  Tube  war  nicht  zu  finden.     »Das  Ovulum  war  offenbar  an 

dem  äußeren  Ende  der  Tube  aufgehalten  worden,  da  ein  ganzer  Zoll  des  inneren 

oder  uterinen  TheiLs   derselben  mit  in   den  Tumor  inbegriffen  war.«     Der  innere 

Theil  der  Tube  zeigte  sich  gut  durchgängig ;  Decidua  im  Uterus ;  an  dessen  Außen- 

leite  einige  Adhäsionen.  Zelss  (Erfurt). 

26]  W,  L.  Beid    [Glasgow].      Kongenitaler  Mangel  von  Uterus   und 

Vagina. 
(Glasgow  med.  journ.  18S2.  Okt.) 
Fat.,  jetzt  24  Jahre  alt,  hatte  im  18.  Jahre  2  ^kleine  Blutungen  aus  den  Geni-  « 
talien,  mit  heftigen  Leibschmerzen,   einmal  mit  Ödem  der  unteren  Extremitäten, 
dann  ein  Jahr  lang  Blutungen  aus  dem  Munde,  unter  Brennen  im  Epigastrium; 
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alle  Monate,  jedee  Mal  einige  Stunden  lang.  Schmerz  beim  Coitua  nnd  stets  etwu 
Blutung  danach ;  Fat.  ist  seit  einem  Jahre  verheirathet ;  Entleerung  von  Koth  and 
Urin  normal.  Geschlechtsbedürinis  und  Befriedigung  sind  Torhanden.  Stimme 
und  Züge  weiblich;  Brüste  gut  entwickelt,  große  Warzen.  Mons  veneris  behaut, 
Vulva  scheinbar  normal.  An  Stelle  des  Ostium  Taginae  eine  mit  Schleimhant  Ühet- 
kleidete  Vertiefung;  Tor  dieser  gelangt  der  Finger  leicht  in  die  Blase;  beim  Ett- 
ausziehen  kontrahirt  sich  der  Sphinkter;  keine  Schmerzen;  zwischen  Blase  und 
Rectum  keine  Spur  festeren  Gewebes,  welches  Uterus  oder  Scheide  andeuten  könnte, 
auch  von  Ovarien  konnte  nichts  entdeckt  werden.  ZelsB  (Erfurt). 

27)  F.  Bert  (Paris).     Doppelmonstrum. 

(Gaz.  des  h6pit  1882.  Okt.  24.) 

B.  berichtete  in  der  Soc.  de  biol.  über  ein  in  Genf  von  ihm  gesehenes  Doppel- 
monstrum, etwa  wie  folgt :  Kind  von  5  Jahren,  männlich ,  2  Köpfe ,  2  Brustkörbe, 
4  Arme,  1  Abdomen,  2  Beine.  Die  Fusion  beider  Individuen  beginnt  in  Nabel- 
höhe, Magen  und  wahrscheinlich  auch  Duodenum  ist  noch  doppelt  vorhanden; 
Anus  und  Geschlechtstheile  dagegen  einfach.  Je  ein  Individuum  bedient  sidi 
eines  Beines,  unabhängig  vom  andern.  Die  Gesichtszüge  sind  ähnlich,  wohlgebü- 
det.  Oeistesfähigkeiten ,  übrigens  gut  entwickelt.  Schlaf  und  NahrungsbedOifnii 
bestehen  bei  jedem  unabhängig  vom  andern. 

Dies  Monstnmi  erinnert  an  den  eben  so  gebildeten  Hofnarren  Jakobs  lY.  voa 
Schottland.   Hier  war  der  eine  Oberkörper  Säxifer  und  zog  den  anderen,  der  donb 
Geistesgaben  und  Witz  den  Hof  entzückte,   durch  seinen  Säufertod  mit  ins  Ver- 
derben.   Das  von  B.  beschriebene  Monstrum  wird  g^enwärtig  in  einer  Schaubode  > 
gezeigt ;  dürfte  übrigens,  wenn  wissenschaftlicher  Beobachtung  zugänglich  gemick,  \ 
zu  interessanten  Versuchen  Gelegenheit  geben  [Erkrankungen,  Impfungen  etc.).     ! 

Zeig»  (Erfurt). 

28)  Baugö  (Lyon).     Placentarretention. 

(Lyon  med.  1882.  No.  48.] 

30jährige  Ipara  abortirt  im  September  1879  unter  beträchtlicher  Blutung,  die 
sich  nach  8  Tagen  wiederholt ,  dann  mit  Unterbrechungen  leicht  bis  April  1S80 
andauert,  wo  wiederum  bedrohlicher  Blutverlust  stattfindet.  Dann  ein  Jahr  langtheDi 
röthlicher,  theils  weißer  Abfluss,  unter  heftigen  Schmerzen  im  Abdomen,  dianhoi- 
schen  und  dysenterischen  Erscheinungen.  Hierauf,  nach  kurzer  Besserung,  wird 
im  Juli  1881  eine  vollständig  in  Zersetzung  begriffene  Placenta  von  der  Größe 
einer  Faust  geboren.  Dann  ausgeprägte  Hekonvalescenz ;  aber  selbst  jetzt,  Sept. 
1882,  noch  Erscheinungen  von  Metritis  und  zuweilen  Hämorrhagien.  Nach  des 
Versicherungen  der  Pat.  soll  eine  neue  Schwängerung  ausgeschlossen  gewesen  seio. 

Zeigs  (Erfurt). 

29)  Solowiew.     Zur  Kasuistik  der  Ovariotomien* 

(Medicinische  Rundschau  1882.  Juni.  [Russisch.]) 

Verf.  theilt  eine  von  ihm  ausgeführte  Ovariotomie  mit.  Wir  theilen  aus  dien 
Aufsatz  nur  die  Statistik  der  bis  jetzt  in  Russland  ausgeführten  Ovariotomieo  mit 
Es  wurden  im  Ganzen  ausgeführt  261  Operationen:  124  in  Petersburg,  91  in  Moskau, 
9  in  Kasan,  6  in  Kiew,  3  in  Charkow,  9  in  Tambow  und  19  im  Kasan'schen  Gon- 
vernement.  Von  10  ist  der  Ausgang  nicht  bekannt  von  den  übrigen  250  starben  93, 
was  37  X  ausmacht.  BelnuuiB  [Kiew). 

Originalmittheilungen,  Monographieen ,  Separatahdrüeke  and 
Büchersendungen,  gleichviel  ob  solche  zur  Becension  oder  zur  Aufnahme  in  des 
Litterarisohen  Anzeiger  erfolgen,  wolle  man  an  Proftuor  Dt,  Heinrich  Fritaeh  in  BniUii, 
Ohlaner  Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  Härtel  einsenden. 

Dntik  und  Verlag  toi|  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipzig. 

Hierzu  Beilage:  MediclnlBChe  BibllograpUe  und  Anzeigen 
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H2^  18  t  Sonnabend,  den  6.  MaL  1883« 

Inkalt:  Kablerskt,  Eine  Sectio  caesarea  nach  Pono  mit  intraperitonealer  StieWersor- 
gniig.  (Original-MittbeünDg.) 

1)  Bozanan,  Werth  des  langdauemden  Dmckes.  —  2)  PirtrMga,  Placenta  praevia.  — 
3)  Jacoby,  Dilatation  des  Uterus.  —  4)  Thirlair,  Antisepsis  bei  Oyariotomie.  —  5)  Tanf- 
htf  ExcisioD  des  Carcinoma  uteri.  —  6)  MD  Her,  Sepsis  und  Diabetes«  —  7)  CarttenSy 
Propjlamin  bei  Chorea,  —  8)  da  Fresnay»  Kraniotomle. 

9)  Simptaa,  Exstirpatio  uteri.  —  lü)  Balfour,  iütsuistik.  —  11)  Ringer  und  Murrell, 
Kali  hypeimanganicum.  —  12)  Gibson,  Polyp  des  Cervix.  —  13)  Gentlet,  Ruptur  der 

Harnblase.  •»  14)  Skene,  Uternsllbroid. 

Eine  Sectio  caesarea  nach  Ferro  mit  intraperitonealer 

Stielversorgong. 

Von 

Dt.  Kablerske  jun.  in  Breslau, 
früher  Assistent  der  Straßburger  geburtshilflichen  Klinik. 

Anfang  Januar  dieses  Jahres  wurde  ich  von  Herrn  Kollegen  Dr. 
Krause  zu  einer  Hochschwangeren  gebeten,  welche  schon  mehrere 
sehr  schwere  Entbindungen  durchgemacht  haben  sollte  und  Ende 
Januar  ihrer  Niederkunft  mit  größter  Angst  entgegensah. 

Die  Frau  war  32  Jahre  alt,  Gattin  eines  Bahnarbeiters  L.  In 
Folgendem  ihre  Anamnese,  wie  ich  sie  den  Erzählungen  der  Frau 
and  den  mir  durch  Prof.  Fritsch  mitgetheilten ,  in  den  Journalen 
der  Breslauer  Poliklinik  vorhandenen  Notizen,  so  wie  dem  Herrn  Pri- 
vatdocenten  Dr.  Frank el  verdanke^. 

In  den  ersten  Lebensjahren  hat  die  Frau  an  englischer  Krank- 
heit gelitten,  so  dass  sie  erst  im  5.  Jahre  laufen  lernte.     Ihre  Men- 

^  Damit  berichtige  ich   die  in  einer  kurzen  Notiz  der  Breslauer  ärztl.  Zeit- 
Khrift  angegebenen  Daten. 
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struation  trat  spät  ein  —  wann,  ist  unbekannt  — ,  war  aber  nnd  blieb 
regelmäßig.  Schwerere  Erkrankungen  sind  nie  aufgetreten,  doch 
hatte  Fat.  viel  an  Kopfschmerzen  zu  leiden. 

Ihre  erste  Entbindung  erfolgte  im  17.  Jahre  —  lange  und  schwere 
Geburt,  todtes  Kind  —  normales  Wochenbett  —  nähere  Daten  nidit 
zu  eruiren.  Zweite  Geburt  am  13.  Okt.  1878  (poliklinische  Entbin- 
dung). II.  Schädellage  mit  Nabelschnurvorfall  —  schwere  Wendung 
und  Extraktion  bis  zum  Kopf.  Dieser  konnte  nicht  entwickelt  werden.  [ 
Da  sich  der  Hals  bedenklich  verlängerte,  wurde  der  Rumpf  vom 
Kopf  abgetrennt  und  die  Frau  nach  der  Klinik  transportirt.  Hier  1 
Kephalothrypsie  durch  Prof.  Spiegelberg.  Mäßig  fieberhaftes  Wo- 
chenbett.    Die  C.  diag.  wird  auf  7  cm  geschätzt. 

Dritte  Geburt  —  Abort  im  4.  Monat. 

Vierte  Geburt  am  23.  April  1880  (klinische  Entbindung).  I.  Scbär 
dellage  —  Hand-  und  Nabelschnurvorfall.  Perforation  mit  folgen- 
der Wendung  und  Extraktion  nach  vergeblich  versuchter  Kephalo- 
thrypsie .  Frof .  Spiegel  berg  wollte  die  Sectio  caesarea  vornehmen  — 
wie  Dr.  Bruntzel  und  Dr.  Kroner  mir  mittheilten  —  nahm  aber 
davon  Abstand ,  weil  die  vorgefallene  Nabelschnur  nur  noch  schwach 
pulsirte  und  die  in  Narkose  imtersuchte  Kreißende  um  ihre  Einwilli- 
gung zur  Operation  nicht  befragt  worden  war.  Normales  Wochenbett 
DieC.  diag.  wurde  auf  8  cm  geschätzt. 

Fünfte  Geburt  am  25.  Nov.  1881.  Künstliche  Frühgeburt  in  der 
32.  Woche  (Dr.  Fränkel).  Vorfall  des  linken  Armes  und  der  Na- 
belschnur neben  dem  vorliegenden  Kopfe,  Wendung  in  Narkose  auf 
einen  Fuß ,  Entwicklung  des  Bumpfes  bis  zum  Kopf,  der  über  dem 
Beckeneingang  zurückgehalten  durch  manuelle  Handgriffe  nicht  zu 
entwickeln  war.  Perforation  und  Kephalothrypsie  nicht  ausführ- 
bar, desshalb  Detrunkation ,  Wendung  des  Kopfes  auf  die  Scheitel- 
fläche, Perforation  und  Entwicklung  mit  dem  Kranioklasten.  Ent- 
bindungsdauer fast  2  Stunden.  Wochenbett  ohne  jede  Temperatur- 
erhöhung.    Die  C.  diag.  wurde  auf  8Y2  cm  geschätzt. 

Trotz  allen  diesen  Erfahrungen  und  trotz  den  nachdrücklichsten 
Verwarnungen  wurde  die  Frau  abermals  gravid.  Am  17.  April  1882 
war  die  Periode  zum  letzten  Mal  eingetreten.  Der  Verlauf  der  Gra- 
vidität war  ein  normaler,  nur  durch  Kopfschmerzen  und  Husten  zeit- 
weilig gestörter.  Die  Niederkunft  war  gegen  den  24.  Januar  zu  er- 
warten. 

Schon  mehrere  Monate  früher  hatte  die  Frau  einen  Kollegen 
aufgesucht  und  sich  auf  dessen  Zureden  zur  Sectio  caesarea  ent- 
schlossen. 

Die  Frau  hatte  einen  exquisit  rhachitischen  Habitus,  watscheln- 
den Gang,  kleinen  Wuchs  bei  unverhältnismäßig  kurzem  Unterkör- 
per, bis  an  die  Knie  reichende  Arme,  bei  Fersenschluss  stark  Yon 
einander  abstehende  Beine,  kurze  nach  außen  und  vom  konvexe 
Oberschenkel,  nach  innen  und  vorn  leicht  konvexe  Unterschenkel. 
Das  Becken  war  klein^  seine  Knochen  dünn ,  die  Darmbeine  klaffleo 
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nach  Tom,  das  Kreuzbein  war  stark  nach  vom  eingesunken,  die  hinteren 
Sp.  stark  einander  genähert. 
D.  sp.     24,5  cm  D.  B.     15  cm  C.  d.  ly^—V/^cm 

D.  er.     25       -  D.  tr.     28    -         Symphysenhöhe  4V2   - 

Das  Promontorium  ragte  tief  ins  Becken  hinein  und  war  nach 
rechts  abgewichen.  Der  obere  Theil  des  Sacrum  floh  fast  horizontal 
nach  hinten.  Der  untere  war  stark  nach  vom  gekrümmt.  Die  obere 
Beckenapertur  war  leicht  zu  bestreichen,  der  Arcus  pubis  weit  offen, 
die  Symphyse  sehr  steil.  Hängebauch  fehlte.  Die  Ausdehnung  des 
Leibes  entsprach  dem  letzten  Monat  der  Gravidität.  Das  Kind  lag 
in  erster  Schädellage  mit  nach  links  deviirtem  Kopf,  seine  Herztöne 
iraren  gleichmäßig  und  kräftig  (140).  Die  Untersuchimg  der  Brust 
und  ünterleibsoif^e  ergab  überall  normale  Verhältnisse. 

Demnach  handelte  es  sich  hier  um  ein  asymmetrisches  allgemein- 
verengtes platt  rhachitisches  Becken  mit  einer  Conj.  vera  von  5^/2 
bis  6  cm  (nach  meiner  Schätzung] . 

Nach  solchem  Befunde  konnte  ich  der  Frau  nur  eröffnen,  dass 
ihr  wiederum  eine  sehr  schwere  und  gefährliche  Entbindung  bevor- 
^Btande,  bei  welcher  das  Kind  sicher  sterben  müsste.  Es  am  Leben 
ta  erhalten  wäre  nur  durch  den  Kaiserschnitt  möglich,  eine  Ope- 
ration, welche  ihr  Leben  in  viel  größere  Gefahr  brächte  und  jede 
fernere  Schwangerschaft  immöglich  machen  vnirde.  Ich  war  ent- 
schlossen, mit  der  Sectio  caesarea  die  Amputatio  utero -ovarica  zu 
verbinden.  Nach  einer  Bedenkzeit  von  mehreren  Tagen  suchte  mich 
die  Frau  auf  mit  der  Bitte,  zur  Erhaltung  des  Kindes  Alles  zu  thun, 
was  ich  für  gut  befände.  Im  Ganzen  hatte  ich  den  Eindruck,  als 
ob  die  Frau  weniger  aus  Liebe  zu  dem  Kinde  als  unter  dem  mora- 
lischen Druck  und  aus  Furcht  vor  himmlischen  Strafen  die  Vor- 
nahme der  für  das  Kind  lebensrettenden  Operation  verlangte. 

Bis  zum  Ende  der  Schwangerschaft  mochten  noch   ca.  14  Tage 
fehlen,   doch  machten  sich    schon   leichte   Wehen  geltend.     Einige 
Dower'sche  Pulver  beruhigten   zwar  den  Zustand,    doch  glaubte  ich 
bei  der  großen  psychischen  Aufregung  der  Ftau ,  welcher  die  Angst 
Schlaf  und  Appetit  raubte,  den  Endtermin  nicht  abwarten  zu  dürfen. 
Ich  traf  desshalb   bald  die  nöthigen  Vorbereitungen   zur  Operation. 
Die  Frau    musste    baden,    täglich   reichlich    abfuhren,    erhielt   flüs- 
sige aber  nahrhafte  Kost  und  täglich   drei  Dosen  Bism.   subn.   mit 
Kai.  chlor,  ana  0,3.     Darüber  vergingen  noch  einige  Tage.     Als  ich 
vn  15.  Januar  unter  gütiger  Assistenz  der  mir  befreundeten  Kollegen 
Dr.  Partsch,  Dr.  Henry  und  Dr.  Krause  zur  Operation  schritt, 
^arcn  Nachts  bereits   Geburtswehen    eingetreten.     Der  Muttermund 
war  auf  5  cm  geöfihet,   die  Blase  prall  vorgewölbt,   ein  vorliegender 
Theü  nicht  zu  fühlen.     Das   Eond  stand  noch  in  I.  Schädellage  mit 
nach  links  deviirtem  Kopf.     Seine  Herztöne  waren  gleichmäßig  und 
'oäitig,  144  in  der  Minute.    Das  Befinden  der  Mutter  war  ein  gutes. 
Temperatur  tmd  Puls  normal,  der  Kräftezustand  befiiedigend. 

Unser  Operationsraum  war  erbärmlich.     Die  einzige   einfenstrige 
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Stube  der  armen  Familie,  die  als  ScUafraum,  Küche  imd  Wohnstabe  I 
dienen  mnsste,  war  sehr  schmal  und  kurz.  Dazu  lag  sie  direkt  aber 
dem  Hausflur  und  öffiiete  sich  unmittelbar  nach  dem  Treppenflur.  Trotz 
Entfernung  unnöthiger  Möbelstücke  hatten  wir  —  außer  den  ange- 
führten Kollegen  war  noch  mein  Vater,  Dr.  Kabierske  sen.,  and 
zwei  Hebammen  anwesend  —  kaum  Platz  zum  Umdrehen.  Ich  er- 
wähne das  auch  zum  Verständnis  einiger  den  Wundverlauf  kompli- 
cirender  Erkrankungen.  Die  antiseptischen  Vorbereitungen  waren 
aufs  sorgfältigste  von  mir  getroffen  worden,  auch  ein  Dampfspray 
war  bis  zum  Beginn  der  Operation  thätig. 

Während  der  Einleitung  der  Chloroformnarkose  wurden  die  unteren 
Extremitäten  in  Watte  eingewickelt,   der  Leib  mit   hß^iger  Karbol- 
lösunc?  und  Seife  gut  abgewaschen,  wie  die  Pubes  rasirt  und  Vagina 
und  Cervix  nebst  Yorgewölbter  Blase   gründlichst  desinficirt.     Dann  , 
wurde  das  Operationsfeld  rings  mit  warmen  in  5)i^iger  KarboUösong  t 
ausgekochten    Handtüchern    umgeben,    die  Blase    entleert    und  ein   • 
Hautschnitt  gemacht ,  der  6  cm  oberhalb  des  Nabels  beginnend  4  cm   > 
oberhalb  der  Symphyse  endete.     Sorgfältige  Unterbindung  aller  bin- 
tenden   Gefäße,   Durchtrennung  der  Linea  alba  und  Eröffnung  des 
Peritoneum  in  der  Ausdehnung  des  Hautschnittes.      Der  im  Eonr 
traktionszustand  befindliche   Uterus  präsentirte   sich  als  sehnenglän- 
zender  Tumor  mit  z.  Th.  fingerdicken  geschlängelten  Venensträngen. 
Der  Versuch,  denselben  mit  der  linken  Kante  voran  durch  den  Bauch-   j 
schnitt  nach  außen  zu  drängen  misslang,  desshalb  wurde  der  Schnitt 
mit  der  Schere  nach  oben  hin  mehrere  Centimeter  verlängert.    Jetzt 
gelang   es  leicht  den  Uterus  zu  eventriren.     Därme  fielen  nicht  vor, 
da  wir  sorglich  die  Bauchdecken  am  Uterus   zurückstreiften   und  die 
Wunde  sofort  mit  warmen  Karbolhandtüchem  bedeckten.     Während 
nun  mein  Assistent  den   Uterus   senkrecht  aufstellte  und   dabei  den 
deviirten  Kopf  in  die  Höhe  drängte ,   legte  ich  unter  Schonung  von 
Blase  und  Darm   eineo   elastischen  Schlauch  möglichst  tief  um  das 
untere  Uterinsegment.    Derselbe  wurde  hinten  und  vom  mehrfach  ge- 
knotet, die  Knoten  nicht  be!^onders  gesichert.     Tuben  und  Ovarien 
wurden  dabei  mit  abgebunden.   Darauf  öfBiete  ich  mit  spitzem  Bistonri 
hoch   oben   den   Fundus ,   setzte  ein  geknöpftes  Bistouri  in  die  ge- 
machte Wunde,  aus  welcher  Fruchtwasser  und  Blut  reichlich  abfloes 
und   eröffnete  mit  schnellem  Schnitt  die  vordere  Uterinwand,  wobei 
die   hier  insenrende  Placenta  durchtrennt  wurde.     Der'  Schnitt  war 
so  groB,  dass  das  Kind,  ein  sofort  schreiender  mittelkräftiger  Knabe 
aus  dem  Uterus  hervor  stürzte.     Er  fiel   mir  wörtlich  ins  Messer  und 
trug    davon    auch  zwei  kleine   Verletzungen    auf  Arm  und  Nacken 
davon.      Abgenabelt   wurde   er   der   einen   nur   ad   hoc   anwesenden 
Hebamme  zur  F^flege  übergeben.     Aus  dem  Uterus ,    der  stark  ante- 
flektirt   gehalten   wurde,    war    nur   nach  dem    Schnitt   Blut  ausge- 
flossen.    Er  wurde  in  Karboltücher  eingewickelt  und   zunächst  die 
Schnittwunde   oberhalb   des   Nabels   vernäht,   um   einen  Vorfall  dei 
Därme  thunlichst  zu  verhüten.     Dann  schlug  ich   ein  neues  Opera- 
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tionsver&hren  ein,  das  sein  Vorbild  in  der  von  Leopold^  geübten 
Fibromoperation  des  Uterus  suchte.  Die  Lig.  lata  wnrden  beider- 
^ts  ca.  7  cm  oberhalb  des  Ligaturschlauches  doppelt  unterbunden 
imd  durchschnitten  und  die  Aa.  spermat.  aus  besonderer  Vorsicht 
nochmals  isolirt  unterbunden.  Die  Aa.  uterinae  wurden  zu  um- 
stechen versucht,  indem  3  cm  oberhalb  des  Schlauches  tieffassende 
Nähte  durch  die  Uteruskanten  gelegt  wurden.  Dann  präparirte  ich 
düe  Serosa  des  Uterus  7  cm  oberhalb  des  Ligaturschlauches  vom 
und  hinten  auf  diesen  hin  ab,  um  Material  für  eine  Falznaht  zu 
gewinnen.  Es  gelang  vom  leicht,  hinten  haftete  die  Serosa  fester 
und  einzelne  Muskellamellen  wurden  mit  abgetrennt.  Nachdem 
das  geschehen,  wurde  der  Uteruskörper  trichterförmig  mit  Messer  und 
Schere  abgetragen  und  in  dem  Uterusstumpf  zurückgebliebene  ab- 
geschnürte Eihautstücke  mittels  Zug  leicht  entfernt.  Der  Stumpf 
wurde  dann  zugestutzt,  die  Schleimhaut  tief  excidirt  und  nach  Ein- 
reibung von  etwas  Jodoform  zur  Naht  des  Stumpfes  geschritten.  Von 
Blutung  war  nicht  die  Spur  zu  merken.  Diese  Naht  war  der  bei 
Weitem  schwierigste  und  langsamste  Theil  der  ganzen  Operation. 
Ton  ihr  hing  nach  meiner  Ansicht  der  Erfolg  der  Operation  ab  und 
auf  sie  verwandte  ich  desshalb  die  größte  Sorgfalt.  Es  sollte  eine 
Etagenwundnaht  sein  mit  Einfalzung  des  Peritoneum,  wohl  die  denk- 
bar beste  Naht^  um  eine  schnelle  Verklebung  der  Wunde  zu  erzielen 
und  dadurch  Nachblutungen  ins  Abdomen  und  sekundäre  Infektion 
desselben  vom  Cervikalkanal  her  zu  verhüten.  Die  Schwierigkeit 
bestand  in  der  genauen  Adaptirung  der  unebenen  ödematösen  Schnitt- 
flächen und  der  beiden  zu  kurz  gewordenen  Peritoneallappen,  die  lang 
abpiaparirt  sich  vermöge  ihrer  Elasticität  so  bedeutend  verkürzt  hatten, 
dass  sie  in  die  Wunde  hineingezerrt  werden  mussten.  Ihre  Ein- 
fidzung  nahm  desshalb  viel  Zeit  in  Anspruch.  Es  mochten  wohl 
einige  20  Nähte  (Karbolseide,  wie  alles  Ligaturmaterial)  gelegt  sein, 
ehe  ich  die  Stümpfe  der  Lig.  lata  mit  Paquelin  verkohlte  und  wie 
die  Stampffäden  mit  koncentrirter  Karbolsäure  nochmals  desinficirte. 
Die  Toilette  des  Bauchfells  nahm  wenig  Zeit  in  Anspruch,  da  nur 
Ton  der  Bauchwunde  her  einige  Tropfen  Blut  ins  Abdomen  gelangt 
waren.  Ihr  folgte  die  Durchschneidung  und  Lösung  des  Liga- 
taischlauches ,  der  ich  einer  eventuellen  Blutung  halber  mit  Span- 
mmg  entgegensah.  In  der  That  ergoss  sich  etwas  Blut  aus  der 
rechten  Seite  des  Stumpfes  und  nöthigte  hier  noch  zu  einigen  tiefen 
Umstechtmgen.  Nunmehr  stand  jede  Blutung  und  nach  einigem  Zu- 
warten begann  ich  schnell  die  Abdominalnaht  und  vollendete  den 
Schluss  der  Wunde,  nachdem  ich  mich  nochmals  von  der  vollkommenen 
Blutstillung  des  Stumpfes  überzeugt  hatte.  Trotzdem  der  Akt  der 
Stumpfhaht  lange  Zeit  in  Anspruch  genommen  hatte,  konnte  die 
dadurch  bedingte  Abkühlung  des  Peritoneum  nicht  bedeutend  sein, 
da  die  Abdominalwunde   wiederholt   mit   warmen  Tüchern  bedeckt 
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wurde  und  die  Naht  aufierhalb  des  Abdomen  an  dem  voigesogenen 
Stumpf  vollzogen  wurde.  Der  Verband  bestand  aus  KarbolkrullgaKei 
Salicylwatte  und  Gazebinden.  Vor  die  Genitalien  wurde  Salicylwatte 
gelegt. 

Die  Operation  vom  Beginn  der  Narkose  bis  zux  Beendigung  des 
Verbandes  hatte  etwas  über  2  Stunden  gedauert.  Die  Narkose  war 
eine  ausgezeichnete  gewesen.  Als  Fat.  in  ihr  Bett  gebracht  wurde 
war  Puls  und  Athmung  (82  :  28)  gut.  Nach  kurz  yoriibergehendem 
Erwachen  fiel  sie  in  einen  tiefen  schnarchenden  Schlaf. 

Das  Kind  war  ziemlich  kräftig  entwickelt,  hatte  eine  üLoge  von 
49  cm  und  zeigte  die  bekannten  Zeichen  der  £eife.  Sein  Gewicht 
schätzte  ich  —  eine  Wage  war  nicht  zu  erlangen  —  auf  3000  g. 
Die  KopfmaBe  waren  wie  folgt 

FO=llcm  MO  =13  cm 

BP  =  9  cm  SB  =    9  cm 

BT=    73/4  cm         Umfang  34 Vj  cm 

Der  Knabe  wurde  der  anderwärts  wohnenden  Großmutter  znr 
Pflege  übergeben. 

Der    amputirte  Uterus  hat  in  dem   in  Müller'scber  Flüssigkeit 
konservirten  Präparat  eine  Länge  von  17  cm,  eine  Breite  von  15  cm, 
eine  größte  Dicke  von    11  cm.     Der  Schnitt,   welcher   den  Uten» 
etwas  links  von  der  Medianlinie  eröffiiet  hat,  beginnt  hinten  am  Fun- 
dus und  erstreckt  sich  bis   8  cm  oberhalb  der  Amputationsstelle  in 
einer  Länge  von  noch   15  cm.     Er   klafft  6  cm  aus  einander  und 
durch  ihn  hervor  ragt  die  Nabelschnur  und  die  Cotyledonen  der  yoib 
sitzenden  z.  Th.  durchtrennten  Placenta,  die  bis  an  die  Amputations- 
stelle  reicht.     Letztere  liegt  vom  etwas  tiefer  wie  hinten  und  läuft 
entsprechend   der   trichterförmigen    Abtragung   konisch    nach  unten 
zu.     Die  Dicke   der  Uterusmuskulatur  in  der  Incisionswunde  beträgt 
3  cm,   in  der  Amputationswunde  vom  2,   hiaten  272  CQ^*     Während 
unten  die  Placenta  gelöst  vorliegt,   hängt  sie  oben  noch  fest  an  der 
Muskulatur.      Die  Uterusserosa   haftet  hinten   überall  fest  an  ihrer 
Unterfläche,   vom  median  bis  nur  6  cm  oberhalb  der  Amputations- 
stelle.    Seitlich  zieht  sich  diese  Grenze  fester  Verbindung  mehr  in 
die  Höhe.     Alldort  ist   die  Serosa   unverschieblich   und  folgte  den 
Kontraktionen  der  Uterusmuskulatur  in  queren  imd  länglichen  mehr 
oder  minder  tiefen  Furchen.   Glatt  zeigt  sie  sich  nur  in  der  Umgebung 
des  Längsschnittes,    wo  die  durchtrennte  Muskulatur  eine  Kontrak- 
tionswirkung nicht  haben  konnte.     Abwärts  von  der  oben  bezeich- 
neten Grenze  liegt  die  Serosa  in  großen  weit  abhebbaren  Falten  und 
markirt  sich  durch  einen  helleren  Farbenton.     Zwischen  ihr  und  der 
Muskulatur  ist  ein  lockeres  leicht  ödematöses  Gewebe.     Tuben  und 
Lig.  lata  weisen  beiderseits  normale  Verhältnisse  auf.     Die  Ovarien 
hängen  nach  hinten  und  seitlich  senkrecht  am  Utems  herab,  als  platt- 
gedrückte Organe  von  links  4,  rechts  5  cm  Länge.   Mit  ihrem  oberen 
Theile  —  von  einem  Lig.  ovarii  kann  man  kaum  sprechen  —  liegen 
sie  fest  dem  Uterus  an  und  sind  desshalb  nur  wenig  von  vom  nach 
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hmten  beweglich.  Das  rechte  Oyarium  trägt  in  seinem  unteren 
Abschnitt  eine  rundliche  Anschwellung  von  der  Grröße  einer  kleinen 
Haselnuss  mit  tief  eingezogener  Narbe  (Corpus  luteum  Ter.).  Die 
Lig.  rotunda  sind  stark  entwickelt.  Zu  der  Amputationsfläche  heraus 
hingt  ein  Theil  Eihäute  mit  dicker  Tunica  media.  Verfolgt  man 
dieselben  hinein  in  die  Gebärmutterhöhle ,  so  findet  man  erst  5  cm 
nach  oben  au  der  hinteren  Wand  einige  dünne  Verbindungsstränge 
iwischen  ihnen  und  der  Uteruswandung.  Sonst  sind  sie,  so  weit  man 
sehen  kann,  gelöst.  Freilich  kann  die  Lösung  auch  erst  bei  dem 
Herauszerren  der  abgeschnürten  Eihauttheile  (cf.  oben)  erfolgt  sein. 

Nach  dieser  kurzen  Abschweifung  schildere  ich  in  Kürze  den 
Verlauf  der  Operation^  bei  deren  Nachbehandlung  mich  Kollege 
Dr.  Krause  aufs  beste  unterstützte. 

Nach  zweistündigem  Schlaf  Erwachen  unter  leichten  bald  sich 
verlierenden  Schmerzen  im  Leibe  und  Unruhe;  geringer  Blutabgang 
aus  der  Scheide,  die  mit  2^iger  Karbollösung  irrigirt  wird.  Puls 
Abends  108,  Temp.  37,8.  Blase  musste  mit  Katheter  entleert  wer- 
den —  Karbolurin. 

Diät:  Eismilch,  schwarzer  Thee,  Wein. 

16.  Jan.  Nachts  war  wenig  Schlaf,  doch  fehlten  Schmerzen.  Den 
Tag  über  gutes  Befinden,  kein  Erbrechen  oder  Übelkeit;  sehr  viel 
SchweiS  bei  wenig  Durst ;  Ischurie ;  Karbolurin.  Vaginalausspülungen 
werden  3mal  täglich  mit  Vs^igcm  Salicylwasser  vorgenommen.  Temp, 
36,5—37,7;  Pulse  84—102;  Besp.  28.     Diät  dieselbe. 

17.  Jan.  Ziemlich  schlaflose  Nacht.  Gegen  Morgen  viel  Husten- 
reiz, hervorgerufen  durch  Unvorsichtigkeit  der  Wärterin,  welche 
wahrend  starken  Schweißes  Fenster  und  Thüre  zum  Lüften  öffnete. 
Der  Husten  dauert  an  und  verursacht  Schmerzen  in  der  Bauch- 
wunde;  Auswurf  fehlt  fast.  Der  Urin  ist  noch  karbolhaltig  und 
muBs  abgenommen  werden;  aus  der  Vagina  fließt  wie  gestern  etwas 
blutig  schleimiges  Sekret;  die  kleinen  Labien  sind  leicht  ödematös. 
Temp.  37,8,  Puls  108.  Im  Laufe  des  Tages  steigert  sich  Husten 
und  Schmerz  in  der  Wunde  und  auch  im  Leibe  treten  spontan  Schmer- 
zen auf.  Doch  fehlt  jede  Auftreibung,  die  Seiten  des  Leibes  sind 
dmckempfindlich,  Übelkeit  ist  nicht  vorhanden,  die  Zunge  feucht. 
Unter  starken  Schweißen^  Kopfschmerzen  imd  starkem  Durstgefiihl 
steigt  die  Temp.  auf  39^^  die  Besp.  auf  40,  die  Pulse  auf  144. 
Letztere  .sind  aber  voll  und  gleichmäßig.  Flatus  gehen  unter 
großer  Erleichterung  reichlich  ab.  und  auch  Urin  wird 
spontan  gelassen.     Das  Spülwasser  ist  ohne  blutige  Beimengung. 

Ordination:  Morgens  Morph,  mit  Aq.  Laurocer,  später  Tr.  Opii 
spl.  (12  Tr.)  und  Mixt.  solv.  —  Diät:  Milch,  Haferschleim,  Wein. 

18.  Jan.  Wieder  unruhige  Nacht.  Husten  mäßiger.  Temp.  39,0, 
Besp.  28,  Puls  120.  Allgemeinbefinden  gut.  Karbolfreien  Urin  und 
nel  Flatus  spontan  entleert.  Digitalisinfus.  Heute  erster  Verband- 
wechsel. Der  Leib  zeigt  sich  ohne  Spannung  und  Empfindlichkeit, 
die  Wunde  völlig  trocken  mit  reaktionsloser  Umgebung.     Im  Laufe 
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des  Tages  sinkt  die  Temp.  auf  37,0,  die  Pulse  auf  92,  die  Bespi- 
ration  bleibt  ruhig  und  der  Husten  wird  selten.  Der  Diät  wird  zuge- 
legt Kalbsbriihe  und  Äpfelmuß. 

19.  Jan.  Auf  Morphium  mehrere  Stunden  Schlaf  während  der 
Nacht.  Leider  exacerbirt  der  Katarrh  aufs  Neue  unter  Ansteigen 
der  Temperatur.  Ursache  dazu  war  Umgießen  eines  großen  Wasser- 
behälters auf  den  kalten  Fußboden.  Morgens  Temp.  38,7,  Pulse  108, 
Besp.  38.  Mittags  leichtes  Frösteln  und  Dyspnoe;  darauf  Stechen 
in  der  rechten  Seite  beim  Athemholen.  Später  wird  auch  in  der 
hinteren  rechten  Axillarlinie  pleuritisches  Ileiben  hörbar.  Temp.  39,6, 
Puls  144,  Besp.  46.  Jodpinselung ,  Prießnitz'scher  Umschlag  und 
Digitalis.  Die  Schweißabsonderung  ist  enorm.  Die  Brüste  sind  stark 
gespannt.  Im  Spülwasser  der  Vagina  sind  schleimig-eitrige  Bei- 
mengungen.    Urin  frei  von  Eiweiß. 

Abends  Temp.  40^,  Puls  114,  Besp.  46.  Langsam  sinkt  die 
Temperatur  in  der  Nacht  zum 

20.  Jan.  Schmerzen  fehlen,  aber  starke  Athemnoth  und  Todes-  i 
furcht  verscheuchen  den  Schlaf.  Morgens  Temp.  38,7,  Puls  120, 
Besp.  52.  Beiben  noch  hörbar,  leichter  Pleuraerguss  rechts  nach- 
weisbar (Dämpfung  reicht  bis  zum  unteren  Scapularwinkel) .  Husten 
nicht  mehr  so  häufig,  Sputa  zähschleimig.  —  Liq.  Ammon.  anis.  mit 
Tr.  Opii  croc,  warme  Müch  mitElmser  Krähnchen  —  kräftige  Brühen 
und  Wein. 

Abends  Temp.  39,  Puls  unter  112,  Besp.  wie  früh.  Spontan 
erfolgt  reichliche  Stuhlentleerung.  Darauf  eintretende  Leib- 
schmerzen beruhigen  sich  bald  auf  einige  Tropfen  Opium. 

21.  Jan.  Nachts  wieder  starke  Dyspnoe  imd  Schwäche.  Mor- 
gentemp.  38,8 ;  112  kräftige  und  gleichmäßige  Pulse;  Besp.  40.  Die 
Exsudatdämpfung  reicht  heute  höher  hinauf  (6.  B.  scap.).  Abennals 
▼iel  fester  Stuhl  mit  folgenden  Klagen  über  Schmerzen  im  Leib;  im 
rechten  Hypochondrium  traten  auf  kurze  Zeit  stechend  klopfende 
Schmerzen  auf.  Der  Auswurf  ist  jetzt  eitrig,  blutige  Beimengungen 
fehlen.  Im  Ganzen  macht  sich  eine  auffallende  Unruhe  geltend,  leichte 
Zuckungen  in  den  Extremitäten,  lebhaftes  Mienenspiel.  Opium;  liq- 
Ammon.   anis.;  Bromkali  (5:  100).  Abendtemp.  39,0,   Puls  96—108. 

22.  Jan.  Nachts  Schlaf  auf  Morphium  —  Morgens  noch  leichte 
Morphiumnachwirkung ;  kleine  Pupillen,  Apathie.  Ab  und  zu  Zuckun- 
gen in  den  Extremitäten.  Temp.  38,4,  Puls  92,  Besp.  38.  Husten 
gering;  keinerlei  Klagen.  Der  leicht  soporöse  Zustand  dauert  bis 
Nachmittag.  Abends  steigt  die  Temperatur  kurze  Zeit  auf  39^  h& 
108  Pulsschlägen  und  40  coupirten  unregehnäßigen  Athemzugen. 
Profuse  Schweißsekretion  tritt  ein  und  große  körperliche  Unruhe. 
Zunge  ist  trocken. 

23.  Jan.  Nachts  Morphium.  Morgens  Temp.  38,5,  Puls  104;  All- 
gemeinbefinden leidlich.  2.  Verbandwechsel.  Wunde  per  priniam 
verheilt,  ihre  Umgebung  entzündungsfrei.  In  der  Nabelgegend  und 
oberhalb  des  unteren  Wundwinkels  ein  Tropfen  Eiter  in  dem  Stich- 
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kaaal.  Entfemimg  der  oberflächliohen  Nähte.  Wunde  mit  Salicyl- 
siiize  eingepulvert.  Der  Erguss  zeigt  die  alten  Dämpfungsverhät^ 
nisse.  Nachmittags  Schlaf.  Nach  dem  Aufwachen  weinerliche  Stim^ 
mong,  groBe  Angst  und  Unruhe,  Yorfolgungsideen ,  Nachts  Ausbruch 
maniakalischer  Zustände  bei  einer  Temperatur  von  40,3,  136  Pulsen 
und  40  Kesp.  Fat.  tobte  laut,  konnte  nur  mit  Mähe  im  Bett  zu- 
i&ckgehalten  werden,  ergriff  die  über  dem  Bett  angehängten  Bilder 
und  Konsolen  und  schleuderte  sie  weit  fort  etc.  Der  Aufregung 
folgte  ein  sehr  gefährlicher  Collaps;  Puls  und  Athem  blieben  fast 
ans  und  hoben  sich  nur  langsam  auf  Ätherinjektionen,  welche  die 
sum  Glück  dahin  instruirte  Diakonissin  wiederholt  vornahm.  Der 
Besserung  folgten  neue  maniakalische  Anfalle,  welche  sich  dies  Mal 
in  Angriffen  und  Schimpfreden  gegen  die  Umgebung  äußerten.  Erst 
gegen  Morgen  kamen  klare  Augenblicke,  in  denen  Pat.  Bedürfixisse 
zu  verrichten  verlangte. 

24.  Jan.  Temperaturabfall  auf  38,7,  Pulse  124,  Resp.  40.  Die 
Geistesstörung  und  Unruhe  dauert  fort,  doch  treten  Tobsuchtsanfalle 
nicht  mehr  auf.  Pat.  erkennt  ihre  Umgebung  und  giebt  vernünftige 
Antworten,  verlangt  aber  von  den  Anwesenden  beständig  unsinnige 
Sachen  (wie  Pst  machen.  Anklopfen,  Husten,  Hereinrufen  etc.) .  Zeit- 
weise quälen  sie  Verfolgungsideen,  sie  bittet  lun  ihr  Leben  und  sieht 
sich  mit  dem  Ausdruck  der  Furcht  und  des  Entsetzens  wild  um. 
liq.  Ammon.  und  Bromkali  fort  —  Wein  entzogen.  Mittags  Stuhl 
auf  Kicinusöl.  Im  Ganzen  mehr  Buhe,  trockne  Haut,  viel  Durst, 
wenig  eitrige  Sputa.  Schmerzen  fehlen.  Urin  eiweißfrei,  das  Spül- 
wasser der  Vagina  (die  Irrigationen  werden  3mal  täglich  fortgesetzt) 
zeigt  reichlich  katarrhalische  Beimengungen. 

Temperatur  fällt  bis  auf  38,3,  Puls  und  Respiration  blieben  un- 
verändert. Auf  Chloralhydrat  etwas  Schlaf.  Au%ewacht  zeigt  sich 
Pat.  ruhig  und  beschäftigt  sich  mit  der  Taufe  des  Kindes,  nach  dem 
sie  bisher  nicht  viel  Sehnsucht  geäußert  hat.     Dann  wieder  Schlaf. 

25.  Jan.  Gegen  Morgen  große  Erregtheit  mit  Temperaturstei- 
genmg  (39^,  Puls  116),  der  Athem  ist  ruhiger.  Depressions-  und 
Exaltationszustände  wechseln.  Der  Husten  ist  häufiger  —  dabei 
Klagen  über  Schmerzen  im  Leib.  Das  pleuritische  Exsudat  ragt  nur 
noch  wenig  über  .den  unteren  Skapularwinkel. 

Roborirende  Diät,  Chinadecoct,  Abends  Chloralhydrat  (2,0). 

26.  Jan.  Nachts  meist  Schlaf  auf  Chloralhydrat;  wenn  wach  bei 
klarem  Verstände;  reichliche  Ausleerungen.  Morgens  etwas  ver- 
worren, aber  ruhig.  Sonst  ist  Pat.  völlig  schmerzfrei,  hustet  und 
wirft  weniger  aus.  Abends  mit  eintretender  Temperatursteigerung 
wieder  grofie  Unruhe,  in  der  Pat.  in  unbewachtem  Augenblick  aus 
dem  Bette  sprang.  Folge  davon  vermehrter  Husten  und  Schmerzen 
iB  der  Bauchwunde.  Die  Temperatur  schwankte  am  Tage  von  38,6^ 
3>er  39,7  zu  38,5^,  Pulse  entsprechend. 

27.  Jan.  Auf  Chloralhydrat  Schlaf.  Früh  Depressionszustände. 
Leichter  Decubitus  an  zwei  Stellen  der  Kreuzbeingegend.    Wird  mit 
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Salicyllösung  gewaschen  und  Borsalbe  mittels  Heftpflaster  appliciit 
Luftkissen.  Starker  Schweißfriesel.  Auswurf  geringer.  Temp.  39^ 
über  39,3^  zu  38,5^;  Puls  104  bis  116  bis  98;  Besp.  40. 

(Schlusi  folgt) 

1)  Nathan  Boseman  (New  York;.  Der  Werth  des  lang- 
dauernden  Druckes  bei  der  Behandlung  der  Erkrankungen 
der  Scheide,  des  Uterus,  der  Eierstöcke  und  flbrigen  Anhänge. 

(Atlanta  med.  Reg.  1883.  Jan.) 
In  diesem  Aufsatz,  welcher  im  Separatabdruck  einen  Umfang 
von  62  Seiten  einnimmt,  wahrt  B.  seine  Prioritätsrechte  auf  Anwen- 
dung des  kontinuirlichen  Druckes  bei  Behandlung  der  verschiedenen 
Utermleiden  g^en  Prof.  Talia ferro  zu  Atlanta.  Er  weist  nach, 
dass  er  bereits  im  Jahre  1855  die  Dilatation  der  Narbenstränge  der 
Scheide  als  einleitende  Behandlung  bei  Blasenscheidenfisteln  empfohlen 
habe  und  dann  später  diese  Methode  der  Behandlung  auf  andere 
ünterleibskrankheiten  ausgedehnt  habe,  wie  Retroflexionen,  Prolapse, 
Verwachsungen  der  Gebärmutter  und  andere  mehr.  Anfangs  wandte 
er  zu  diesem  Zwecke  in  Wachsleinwand  eingehüllte  Schwämme  an,  j 
die  er  dann  für  kurze  Zeit  im  Jahre  1869  mit  Hartgummidilatatoien, 
besonders  bei  Behandlung  der  Fisteln,  vertauschte.  Später  wählte 
er  lange  Wattestücke  imd  dann  Wattekugeln,  mit  denen  er  die 
Scheide  ausstopfte.  Als  nothwendig  zur  Anwendung  der  Methode 
betrachtet  er  sein  Speculum  und  vor  Allem  die  Kniebrustlage,  welche 
nicht  mit  der  Knie-Ellbogenlage  oder  Gesichtslage  zu  verwechsek 
ist.  Denn  bei  ihr  kniet  die  Pat.,  indem  sie  unter  der  Brust  ein  Kissen 
liegen  hat,  so  dass  die  Wirbelsäule  eine  horizontale  Linie  bildet. 
B.  hat  für  diese  Lage  einen  besonderen  Apparat  angegeben,  in  wel- 
chem liegend  die  Kranke  bequem  narkotisirt  werden  kann.    Die  Be- 

sultate,  welche  er  mit  seiner  Methode  erzielt  hat,  sollen  sehr  gute  sein. 

Engrelmann  (Kreuznach). 

2)  Edward  Fartridge  (New  York).    Einige  wichtige  Punkte 

bei  Behandlung  der  Flacenta  praevia. 

(New  York  med.  joam.  1882.  Dec.  p.  569.) 
Nach  Mittheilung  von  vier  Fällen  von  Placenta  praevia,  die  wenig 
Erwähnenswerthes  darbieten,  die  Mütter  tmd  3  Kinder  blieben  erhal- 
ten, kommt  Verf.  auf  die  Behandlung  zu  sprechen.  Er  empfiehlt 
für  die  Fälle,  in  welchen  sie  firühzeitig  erkannt  wird,  die  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt  wegen  der  Grefahr  der  Blutung  und  der 
andauernden  Angst  und  Aufregung  der  Kranken.  Mit  Thomas  ist 
er  der  Meinung,  dass  ein  achtmonatliches  Kind  auBerfaalb  des  Utems, 
auf  seine  Lungenrespiration  gestellt ,  immer  noch  besser  daran  seif 
als  ein  solches  in  utero,  welches  für  die  Erneuerung  seines  Blutes  anf 
eine  verkrüppelte,  blutende  Placenta  angewiesen  sei.  Zur  Einleitung 
der  Frühgeburt  empfiehlt  er  sehr  dringend  den  Bames'schen  1)3^' 
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tator,  welcher  toi  dem  Kolpeurynter  und  der  Wattetamponade  den 
gtoiea  Vorzug  hat,  dass  er  einmal  direkt  erweiternd  anf  den  Mutter- 
mrnd  wirkt,  dann  aber  sicherer  jede  Blutung  verhindert ;  auch  wäh- 
lend des  Herausnehmens  und  Wechseins  des  Instrumentes,  da  die 
Untenden  GefaBe  direkt  komprimirt  werden  —  und  zuletzt  ist  seine 
Wirkung  eine  viel  raschere,  so  dass  der  Arzt  dieselbe  abwarten  kann 
und  die  Kranke  nicht  zu  verlassen  nöthig  Jiat.  Nicht  zu  unter- 
achitzen  ist  femer  die  geringere  Gefahr  der  Infektion.  Ist  der  Mutter* 
Bund  hinreichend  erweitert,  so  ist  die  Wendung  vorzunehmen. 

Eagrelmanii  (Kreusnach). 

3)  Jaooby  (Kopenhagen),     Über  Dilatation  des  Uterus. 

(Howitz,  Gynaekol.  og  obstetr.  Meddel.  Bd.  IV.  Hft.  1—2.) 
Verf.  sieht  von  der  Dilatation  bei  Stenosen,  um  Dysmenorrhoe 
imd  Sterilität  zu  heilen,  ab.  Bei  den  sonstigen  Indikationen  räth 
er  dazu,  erst  die  Dilatation  mit  den  Hegar^schen  Dilatatoren  zu  ver- 
suchen; gelingt  dies  ohne  Narkose  nicht,  dann  in  der  Narkose.  In 
seltenen  Fällen  gelingt  es  aber  auch  dann  nicht  mit  dieser  Methode 
durchzukommen,  wie  einige  mitgetheilte  Krankengeschichten  zeigen; 
trotz  eine  Stunde  lang  fortgesetzter  Dilatation  gelang  es  nicht,  einen 
Finger  in  das  Cavum  uteri  einzuführen.  Dann  will  er  die  Laminaria 
gebrauchen,  der  er  von  den  Quellmitteln  den  Vorzug  giebt.  Beim 
Gebrauche  von  Tupelo  in  Prof.  Howitz's  Klinik  entstand  zwei- 
mal septische  Entzündung,  was  aber  bei  dem  Gebrauche  von  Lami- 
naria daselbst  nie  gesehen  wurde.  Nur  in  Ausnahmefallen  will  er 
seine  Zuflucht  zu  der  Schröder'schen  Spaltung  der  Vaginalportion 
nehmen,  dann  aber  auch  die  Discision  des  inneren  Muttermundes 
machen,  um  Rissen  hier  zu  entgehen. 

Leopold  Mejer  (Kopenhagen). 

4)  J.  Thiriair  (Bruxelles).  Über  die  antiseptische  Ovariotomie. 

(Th6M  d*agr6gation  1882.) 
Verf.  giebt  einen  historischen  XJberblick  über  die  Entwicklung 
der  Ovariotomie,  bespricht  dann  eingehend  die  verschiedenen  Opera- 
tionsmethoden und  giebt  einzelne  von  ihm  selbst  geübte  Modifika- 
tionen an.  Am  interessantesten  ist  der  Theil  der  Arbeit,  in  welchem 
die  Abhängigkeit  mancher  lästiger,  selbst  bedrohlicher  Symptome 
wahrend  und  nach  der  Operation  von  der  Einwirkung  auf  das  Ner- 
Tensystem  erörtert  wird.  Oraefe  (Halle  a/S.). 

5)  W«    Tauffer   (Budapest).     Die  partielle  und  totale  Ex- 

stirpation  des  carcinomatösen  Uterus. 

(Orvosi  Hetilap  1882.  No.  3  n.  4.) 
Das  in  der  »Fester  med*  Chirurg.  Presse«  gegebene  Excerpt  be- 
schnnkt  sich  auf  eine  sehr  knappe  Wiedergabe  des  Gesammtinhaltes  der 
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Arbeit  und  leferirt  nur  einen  Fall  von  Totalexstirpation  per  vaginain 
ausführlich.  Es  handelte  sich  um  ein  auf  das  hintere  ScheidengewSlbe 
übergreifendes  Cardnom  der  Portio.  Vorausgeschickt  wurde  eme 
mehrtägige  Desinfektion  der  Vagina  imd  Portio.  Vor  der  Operation 
wurde  die  Oberfläche  der  Neubildung  abgekratzt  und  mit  10)|(iger 
Karbollösung  geätzt. 

Von  dem  eingeschlagenen  Verfahren  ist  nur  erwälmenswertk, 
dass,  um  Verletzungen  der  Blase  und  der  Ureteren  zu  Termeiden, 
das  von  Miculicz  empfohlene  Verfahren  befolgt  wurde.  Bei  Eröff- 
nung der  vorderen  Bauchfellfalte  wurde  nach  Durchtrennung  der 
zwischen  Blase  und  Uterus  befindlichen  Gebilde  durch  einen  männ- 
lichen Katheter  (mit  dem  Schnabel  nach  unten  und  yom)  die  Blase 
nach  vom  dislocirt  und  so  die  diese  und  den  Uterus  verbindende 
Bauchfellfalte  angespannt.  Die  Umschnürung  der  Lig.  lata  wnrde 
durch  Drahtschnürer  bewerkstelligt.  Dauer  der  Operation  2^/^  Stun- 
den.    Pat.  starb  abi  4.  Tage  an  Sepsis.  Graefe  (Halle  a/S.). 


6)  W.  Muller  (Rengelrode) .   Über  das  Auftreten  von  Sepsis 

bei  Diabetes. 

(Ärztl.  Intelligenzblatt  1882.  No.  41.) 

Einem  kxirzen  Überblick  über  die  bisherige  Bearbeitung  dieses 
interessanten  Kapitels  schließt  sich  eine  Zusammenstellung  Ton  elf 
in  deutschen  Zeitschriften  publicirten  Fällen  an.  Verf.  fügt  einen 
neuen  hinzu,  welcher  von  Herrn  Dr.  Rosenberger  in  Würzbuig 
beobachtet  wurde. 

61jährige  seit  6  Jahren  an  Diabetes  leidende  Frau,  2malige  Karls- 
bader Kur  von  entschieden  günstiger  Wirkung.  Seit  2  Jahren  kleiner 
Knoten  in  der  rechten  Mamma,  der  seit  Jahresfrist  wächst  nnd 
Schmerzen  bereitet.  Exstirpation  unter  streng  antiseptischen  Kautelen 
am  4.  Januar.  Beim  Verbandwechsel  am  8.  Januar  Wunde  per  piimam 
geheilt.  Drain  und  Nähte  entfernt.  Borsalbeverband.  Vom  8.  Tage 
an  wurde  Pat.  als  geheilt  betrachtet.  Am  14.  Januar  findet  B.  Pat. 
mit  heißer  Haut  und  trockner  Zunge.  An  der  Wunde  weder  Erysipel, 
noch  Böthung,  noch  Infiltration.  Im  unteren  Wundwinkel  eine  kleine 
mit  blassen  Granulationen  bedeckte  Stelle.  Am  Tag  darauf  Bild 
hochgradigster  Sepsis.     Am  17.  Januar  Exitus  letalis. 

Sehr  auffallend  ist  es,  dass  in  diesem  Fall  das  Befinden  der  Pat. 
bis  zum  10.  Tage  ein  vorzügliches  war  und  dann  erst  die  Erschei- 
nungen einer  schweren,  septischen  Infektion  einsetzten.  Sehr  un- 
wahrscheinlich ist  es,  dass  in  so  später  Zeit  eine  Kokkeneinwande- 
rung  von  der  kleinen^  granulirenden  Stelle  im  unteren  Wundwinkel 
stattgefunden  habe.  Eine  Granulationsfläche  eignet  sich  überhaupt 
wenig  zur  Aufuahme  von  septischen  Stoffen  und  Mikroorganismen. 
Die  Möglichkeit ,  dass  die  Kokkeneinwanderung  schon  in  der  ersten 
Zeit  nach  der  Operation  durch  die  frische  Wunde  stattgefunden  habe, 
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ihre  WeiterverbreituBg  bis  zur  Anslögung  der  Symptome  aber  längere 
Zeit  in  Anspruch  genommen  habe,  wird  besonders  mit  Berücksichti- 
gung eines  von  Kraske  (Centralblatt  für  Chirurgie  1861  No.  35) 
ndtgetheilten  Falles  zugegeben. 

Verf.  selbst  neigt  der  Ansicht  zu,  dass  in  jedem  Körper  Mikro- 
oiganismen  Torhanden  sind,  die  denselben  in  gesundem  Zustande 
oidit  schädigen ,  die  aber  unter  dem  Einfluss  der  abnormen  Blut- 
bnchaffenheit  bei  Diabetikern  zum  schädlichen  und  zur  allgemonen 
Sepsis  fuhrenden  Agens  werden  können.  Das  spontane  Auftretet! 
Ton  Karbunkeln  y  Furunkeln  und  Gangrän  bei  Diabetikern  spricht 
hieifur,  eben  so  die  Erfolge  der  Therapie  bei  denselben.  In  fast 
iDen  Fällen,  in  denen  man  durch  die  sorgfältigsten  Verbände  aUerlei 
Alt  keinen  Ersatz  hatte  ^  trat  bei  antidiabetischer  Diät  Besserung, 
selbst  Heilung  ein. 

Zum  Schluss  wirft  Verf.  die  Frage  auf,  soll  man  bei  Diabetikern 
operiren  oder  nicht  und  kommt  zu  dem  Resultat,  man  dürfe  es  nur^ 
wenn  die  Operation  unumgänglich  nothwendig  erscheine  und  zuvor 
dmch  Diät  bedeutende  Abnahme  des  Zuckergehaltes  im  Urin  erreicht 
sei.  Mit  Sicherheit  ist  man  aber  auch  bei  Erfüllung  der  letzteren 
Bedingung  nicht  vor  Sepsis  geschützt. 

Wenn  auch  nur  V4  ^1^^  Diabetiker  auf  das  weibliche  Geschlecht 
kommt,  so  haben  doch  auch  für  den  Geburtshelfer  und  besonders 
den  Gynäkologen  die  Beziehungen  zwischen  Diabetes  und  Sepsis  ein 
entschiedenes  Interesse  und  ist  desswegen  ein  Durchlesen  der  Arbeit 
M.'s  empfehlenswerth.  Oraefe  (Halle  a/S.). 

7}  H.  Carstens.     Fropylamin  gegen  Chorea. 

(The  Detroit  clinic  1882.  No.  45.) 

C.  theilt  mehrere  Fälle  von  Chorea  bei  Kindern  mit,  in  denen 
Fropylamin  einen  ausgezeichneten  Erfolg  hatte. 

Oraeffe  (Halle  a/S.). 

8]  Hamon   de   Fresnay.       Einige    RathschlSge   über   die 
Kraniotomie  und  die  Kephalothrypsie. 

(L'abeille  med.  1882.  No.  45,  50.) 

Es  ist  beachtenswerth,  dass  Verf.,  welcher  über  eine  groBe  ge- 
burtshilfliche Erfahrung  im  Allgemeinen,  über  die  fraglichen  Opera- 
tionen im  Speciellen  gebietet,  an  die  Spitze  seiner  Bathschläge  den 
(teilt,  die  Rraniutomie  und  Kephalothrypsie  nur  als  Ultimum  refiigium 
uizusehen,  sich  nur  dann  zu  diesen  Operationen  zu  entschließen, 
wenn  das  Leben  der  Mutter  wirklich  in  Gefahr  steht.  Es  wird  auf 
Fälle  verwiesen,  in  denen  aus  irgend  welchen  zufälligen  Gründen 
der  Eingriff  auf  Stunden  verschoben  wurde.  Ein  Zangenversuch 
biachte  dann  ein  lebendes  Kind  zur  Welt,  ja  sogar  die  spontane 
Geburt  eines  solchen  vnirde  beobachtet. 
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Zur  Perforatioii  bedient  sich  F.  eines  Instrumentes  (Holzgiiff 
mit  langem  Stahlstiel);  welches  durch  Aufschrauben  verschiedener 
Ansätze  als  stumpfer  und  scharfer  Haken,  als  Schlingenfuhrer  und 
Trepan  von  verschiedener  Größe  dienen  kann.  Der  letztere  lässt  sich 
durch  eine  Metallhülse  (Befestigungsart  lässt  sich  weder  aus  Be- 
schreibung noch  Abbildung  ersehen)  decken.  F.  selbst  bedient  sich 
ihrer  nicht.  Er  führt  den  Trepan  unter  Deckung  der  rinnenformig 
zusanmiengelegten  Finger  ein.  Verletzungen  dieser  oder  der  mütter- 
lichen Weichtheile  sind  ihm  nie  dabei  vorgekommen. 

Nach  Durchbohrung  des  Schädeldaches  soll  eine  ausgiebige  Zer- 
störung des  Gehirns  vorgenommen  werden,  um  die  Extraktion  des 
Schädels  zu  erleichtern.  In  einfacheren  Fällen  bedient  sich  F.  in 
letzterem  Zweck  der  Zange.  Schon  vor  der  Perforation  wünscht  er 
eine  versuchsweise  Anlegung  der  Zange.  Durch  dieselbe  soll  der 
Kopf  besser  fixirt,  die  Geburtswege  in  ihren  weichen  Partien  erweitert, 
der  fronto-occipitale  Durchmesser  durch  den  Druck  der  Zangenblätter 
verlängert  werden.  Bei  beweglichem  Kopf  ließ  Verf.  sich  öften 
denselben  durch  den  Ketroceps  fixiren.  Er  selbst  klagt  darüber,  das 
dadurch  die  Zugänglichkeit  beschränkt,  das  senkrechte  Aufsetzen  des 
Trepans  verhindert  würde.  Eine  instrumentelle  Fixation  des  be- 
weglichen Schädels,  welche  sich  aus  den  angegebenen  Gründen 
direkt  verbietet,  lässt  sich  nach  Ansicht  des  Ref.  viel  einfacher  dnrdi 
Andrücken  des  Kopfes  auf  den  Beckeneingang,  von  den  Bauchdeckoi 
aus,  erreichen. 

Was  den  zweiten  Akt,  Verkleinerung  und  Extraktion  des  Schi- 
dels  betrifft,  so  ist  F.  ein  begeisterter  Lobredner  des  Kephalotribs, 
eines  Instrumentes,  welches  in  Deutschland  mehr  und  mehr  an  Boden 
verloren  hat.  Das  Instrument  freilich,  dessen  er  sich  bedient,  ist 
wesentlich  modificirt.  Es  ist  vor  Allem,  nach  der  Abbildung  zu  nr- 
theilen,  leichter  gebaut  und  dadurch  handlicher  als  die  früher  ge- 
bräuchlichen. Um  das  oft  schwierige  Schließen  des  Schlosses  zn 
erleichtem,  lässt  sich  am  linken  Löffel  der  Kompressionsapparat,  am 
rechten  ein  in  die  Yerschalimg  des  Handgriffs  eingepasster  Appendix 
senkrecht  zu  den  Branchen  feststellen  und  so  als  Hebel  beim  Schlnss 
benutzen.  Die  Art  und  Weise  wie  ungefähr  in  der  Mitte  der  seit- 
lichen Fensterbegrenzung  der  Löffel  je  eine  Schnur  angebracht  und 
nach  unten  geführt  ist,  um  als  der  Beckenachse  folgender  Traktions- 
apparat zu  dienen,  lässt  sich  ohne  Abbildung  nicht  erläutern. 

F.  benutzt  dies  Instrument  nicht  nur  zur  Kompression  und  ye^ 
kleinerung  des  kindlichen  Schädels,  sondern  auch  zur  Extraktion  des 
lebenden  Fötus.  «raefe  (HaUe  a/S.). 
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Kasuistik. 

9}  A.  B.  Simpson   (Edinburg).     Ein  FaU  vaginaler  Exstirpation  des 

Uterus  wegen  Carcinom. 
(Edinb.  med.  jouni.  1882.  Nov.) 
Die  Anamnese  bietet  nichts  Erwfthnenswerthes.  Operirt  wurde  nach  der 
Scliröder'schen  Methode.  Jedoch  bediente  sich  S.  bei  der  Umschneidung  und  Tren- 
Bong  des  Cer^  des  Thermokauters.  Zu  einer  Blutung  kam  ea  hierbei  nicht.  Bei 
iar  Durchtrennung  der  Lig.  lata  wurde  ao  verfahren,  daas  erst  jederaeits  eine  tempo- 
lire  Maaaenligatur  angelegt,  dann  der  Uterus  mit  der  Schere  (cf.  Mal  1er 'a  Yor- 
feblag  in  diesem  Jahrgang  No»  8)  mitten  durchgeachnitten  wurde.  Aus  der  Schnitt- 
Bache  kam  nur  wenig  im  Uterus  selbst  enthaltenea  Blut.  Dann  definitive  Unter- 
bindung jedea  Lig.  lat.  durch  eine  DoppeUigatur.  Der  weitere  Operationayerlauf 
Uetet  nichts  Abweichendea  yon  der  erwähnten  Methode.  Fat.  ging  am  nAchaten 
Morgen  in  Folge  einer  Nachblutung  su  Grunde.  Dieaelbe  kam  nicht  aua  den 
Stielen  der  Lig.  lata,  aondem  aua  dem  Winkel  des  Fomix,  wahracheinlich  aua  den 
Tenösen  Plexus.  C^raefe  (Halle  a/S.). 

10]  J.  Balfonr.     Zwei  geburtshilfliche  Fälle. 

(Edinb.  med.  journ.  1882.  Nov.) 

In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  Placenta  praevia  central.  Er  bietet 
nichts  beaonders  Bemerkenawerthes.  Therapie  bestand  in  Wendung  und  aofort 
folgender  Extraktion  bei  nur  guldengroßem  Muttermund.  Da  die  Blutung  keine 
abnndante  war,  wäre  nach  Ansicht  des  Ref.  eine  gana  allmähliche  Extraktion  der 
sofortigen  vorzuiiehen  geweaen  (cf.  Ref.  Ober  Hofmeier,  Placenta  praevia,  dieses 
Blatt  1882  No.  39).  Das  Resultat  war  übrigens  ein  gutes.  Das  asphyktische  Kind 
milde  zum  Athmen  gebracht.  Die  Mutter  machte  ein  normales  Wochenbett  durch. 

Der  aweite  Fall  betrifft  eine  42jährige  Vpara  mit  engem  Becken.  Angaben 
fiber  die  Maße  fehlen.  Ein  Kind  war  lebend ,  das  sweite  todtgeboren ,  das  dritte 
lebend  mit  einem  Eindruck  am  Os  parietale ;  das  vierte  todt  mit  dem  Forceps  ent- 
wickelt  nach  vorhergehendem,  vergeblichem  Zangen  versuch.  Im  Wochenbett  er- 
krankte die  Fat.  Bei  der  nächsten  Entbindung  wendete  Verf.  nach  Verstreichen 
des  Muttermundes.  Das  Durchziehen  des  Kopfes  durch  das  Becken  machte  große 
Schwierigkeiten.  Kind  kam  todt  zur  Welt.  Da  das  Becken,  nach  den  vorherge- 
gangenen Geburten  zu  urtheilen,  nicht  hochgradig  verengt  gewesen  aein  kann, 
auch  einer  besonderen  Größe  oder  festen  Verknöcherüng  des  kindlichen  Schädels 
nicht  Erwähnung  gethan  wird,  so  sind  die  Schwierigkeiten  bei  der  Extraktion  des 
Kopfes  nicht  recht  erklärlich.  Dass  die  Extraktionsversuche  durch  einen  Druck 
Ton  außen,  welcher  die  Hindernisse  gewiss  schneller  hätte  überwinden  lassen, 
unterstützt  wurden,  ist  nicht  erwähnt.  Clraefe  (Halle  a/S.). 

11)  Sydney  Binger  und  William  Murrell  (London).     Behandlung  der 

Amenorrhoe  mit  Kali  hypermanganicnm. 
(Lancet  1883.  Jan.  6.  p.  7.) 

Verff.  haben  in  69  Fällen  von  Amenorrhoe  obigea  Mittel  angewandt.  Sie  gaben 
€8  m  Solution  oder  Pillen ,  begannen  mit  0,06,  3mal  täglich  und  stiegen  auf  0,12, 
4mal  täglich.  Die  besten  E^sultate  erzielten  sie  bei  Individuen  iwiachen  18  und 
25 Jahren,  bei  denen  die  Regel  nach  Erkältung  auageblieben  war.  Hier  wirkten 
0.06—0,12,  3— 4mal  täglich  einige  Tage  lang  vor  der  Zeit  der  Regel  gegeben,  sehr 
prompt.  Manchmal  trat  die  Regel  nach  wenigen  Dosen  ein.  Bei  su  schwachen 
Menses  wurde  die  Blutung  reichlichen  Bei  15 — 16jährigen  noch  nie  menstruirten 
Midchen  ist  die  Wirkung  weniger  sicher.  Auch  bei  Frauen  swischen  35  und  40  Jah'- 
Kn,  die  in  Folge  von  vielen  Schwangerschaften  verbunden  mit  Stillen  amenorrhoisch 
waren,  wirkte  das  Mittel  gut.  Eine  bestehende  Schwangerschaft  wird  nicht  unter- 
brochen. Bei  vorgeschrittener  Phthisis  wirkt  das  Medikament  nicht,  in  früheren 
Stadien  kehrt  die  Regel  surück,  ohne  dass  das  Allgemeinbefinden  gebessert  wurde. 

Die  Solution  macht  zuweilen  Übelkeit  und  Erbrechen.     Zuweilen   wird  ein 
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starker  Sdimen  unter  dem  Stemum  beobachtet.  Die  Wirkung  des  Kali  hyper- 
manganicum  ist  nicht  durch  Verbesserung  der  Blutmischung  zu  erklären,  da  ei 
bei  Plethora  so  gut  wie  bei  Anftmie  hilft,  bei  letsterer  ohne  die  Chlorose  zu  hei- 
len.   Eine  Untersuchung  der  Genitalien  fand  leider  in  der  Begel  nicht  statt 

T.  Babeiutn  (Berlin). 

12]  Charles  Gibeon  (Burham).     Häutiger  Polyp  des  Cervix  uteri. 

(Lancet  1883.  Jan.  6.  p.  9.) 
Verf.  beschreibt  einen  Polypen  Ton  der  vorderen  Wand  des  Uterus  entspringend^ 
den  er  durch  Ekrasement  und  Ätzen  der  Wundfliche  mit  Liq.  ferri  entfernt  hat 
Vor  2  Jahren  hatte  er  die  Pat.  schon  gesehen.  Damals  bestand  der  Poljp  nur  sm 
einer  Scfaleimhautduplikatur  und  wurden  die  Symptome  durch  Betupfeiv  mit  Liq. 
ferri  beseitigt.  Jetzt  war  die  Geschwulst  birnförmig  und  hing  zum  Orific.  eil 
heraus.  Sie  wurde  in  Salzwasser  gelegt  und  bestand  aus  hypertrophirter  Mucoaa, 
in  der  nur  ein  kleiner  bindegewebiger  Knoten  lag.  Verf.  glaubt,  dam  derartige 
Polypen  durch  Anschwellung  und  aUmAhliche  Absehnflrang  eines  Theils  der 
Mucosa  entstehen.  Die  während  der  Menses  relsxirte  Mucosä  faltet  sich  und  wird 
durch  Zusammenziehungen  des  Cervix  abgeschnfirt. 

T*  Babenam  (Berlin). 

13)  T.   L.   Gentles    (Derby).      Fall  yon  Ruptur   der  Harnblase  bei 

Abortus. 
(British  med.  joum.  1882.  Jan.  6.  p.  8.) 
Eine  dem  Trünke  ergebene  Frau,  welche  öfter  an  erschwertem  Hamlsssen 
litt*  abortirte  und  starb  wenige  Stunden  darauf  unter  heftigem  Erbrechen  und 
Aufgetriebensein  des  Leibes.  Die  Obduktion  ergab  einen  Riss  der  hinteren  Bis- 
senwand,  der  für  4  Finger  durchgängig  war;  außerdem  frische  Adhäsionen  zwischen 
Blase  und  Uterus  resp.  Beckenwand.    Die  Blasen  wand  war  abnorm  dflnn. 

T.  Babenau  (Berlin). 

14)  Skene  (Keath)  (Edinb.  Royal  Infirmary).    Sieben  Fälle  von  großen 

Oterusfibroiden. 
(British  med.  Joum.  1883.  Jan.  6.  p.  10.) 

Verf.  berichtet  Aber  7  Fälle  yon  Uterusfibroiden ,  welche  wegen  ihrer  Größe 
oder  wegen  Bedrohung  des  Lebens  entfernt  werden  mussten.  Bei  einigen  Ope- 
rationen wurde  Spray  angewandt,  bei  anderen  nicht.  Athemarkose.  Auch  da, 
wo  der  grOfiere  Theil  des  Uterus  mit  entfernt  werden  musste,  wurde  die  elsstische 
Konstriktion  nicht  angewandt.  Der  Stiel  wurde  in  der  Bauchwunde  befestigt  und 
ein  Glasdrain  zur  Wunde  herausgefOhrt. 

Die  Fälle  yerliefen  alle  glücklich.  Thomas  Keath,  dessen  Material  die 
Beobachtungen  entnommen  sind,  hat  jetzt  17  Myomoperationen  in  einer  Keihe  ohne 
TodesfaU. 

Verf.  plaidirt  für  Einschränkung  der  Indikationen  zur  Exstirpirung  der  Myome 
gegenüber  den  Ovarialtumoren  aus  den  bekannten  Gründen.  Er  hält  die  Opera- 
tion nur  für  gerechtfertigt :  1 )  bei  cystischen  Fibroxden,  2)  bei  sehr  großen  Tumoren 
junger  Frauen ,  3)  bei  großen  Fibroiden  mit  starken  Blutungen,  Torausgeeetst 
dass  die  Frauen  sich  nicht  der  Klimax  nahe  befinden  und  der  Lebensgenuse 
schwer  beeinträchtigt  wird  und  schließlich  Torausgesetzt ,  dass  die  Mortaütäe  der 
Operation  nicht  5— 6X  übersteigt. 

Die  Kastration  bei  Fibroiden  hält  er  nur  bei  kleinen  Tumoren  für  rathsam. 

T.  Babeiuui  (BerUn). 

Originalmittheilungen,  Monographieen,  SeparatabdrSeke  naä 
Bfichersendungen,  gleiebyiel  ob  sdehe  zur  Beeenaion  oder  zur  Aulhabme  la  iea 
Litterarisehen  An  seiger  erfolgen,  wolle  man  an  Pro  festor  Dr.  üeimiek  PrÜsek  in  BxesUn, 
Ohlaner  Sudtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  BreUkopf  ^  HärUl  einsenden. 

DnHtk  QBd  Vttlag  Tom  Br«itkopf  *  HSrt«!  in  L«ipsig. 

EknoL  Beilage:  MedlefaüBeke  BibliograpUe  md  Amieiger. 
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Eine  Sectio  caesarea  nach  Porro  mit  intraperitonealer 

Stielversorgung. 

Von 

Dr.  Kabierske  jun.  in  Breslau, 
früher  Assistent  der  Straßburger  geburtshilflichen  Klinik. 

(Schluss.) 

28.  Jan.  Temp.  38,3 — 39,3;  Puls  94 — 100.  Benehmen  sehr 
ruhige  fast  apathisch;  wirre  Reden  selten;  Abends  sehr  matt;  ohne 
Klagen.     Chloralhydrat. 

29.  Jan.  Nacht  sehr  gut.  Temperatur  sinkt  auf  38°  und  steigt 
nxff  bis  38,5°,  Puls  82 — ^96,  Resp.  28—32.  Exsudat  weiter  im 
Abnehmen.  Über  dem  linken  Trochanter  ein  großer  Furunkel.  China- 
decoct  weiter,  Abends  Chloralhydrat. 

30.  Jan.  Gute  Nacht.  Gutes  Allgemeinbefinden.  Temp.  38 
bis  39°,  Puls  92 — 112.  Erst  Abends  erneute  Unruhe;  viel  Jammern 
und  Klagen  (»ich  kann  ja  nicht  dafür  —  ach  du  lieber  Gott,  ich  kriege 
80  viel  Schande  —  das  habe  ich  nicht  verdient«  etc.). 

31.  Jan.  Nacht  erträglich.  Am  Tage  gutes  Befinden.  Temp.  37,9 
bis  38,5;  Puls  84 — 100.  Nachmittags  größere  Unruhe,  getrübtes 
Sensorium.  Ischurie  tritt  ein.  Die  pflegende  Schwester  wollte  den 
l^iin  abnehmen,  brachte  es  aber  nicht  fertig,  da  die  dabei  auftreten- 
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den  Schmerzen  die  Kranke  furchtbar  erregten  und  ungebärdig  nuich- 
ten.  Ehe  Hilfe  kam,  blieb  der  Katheter  über  1  Stunde  lißgen.  — 
Wahrscheinlich  in  Folge  des  heute  Terabreichten  Zinc.  acet.  (0,2) 
trat  Übelkeit,  Brechneigung  und  Schmerzen  in  der  Mageng^gend 
auf.     Einige  Eispillen  schafften  Buhe.     Husten  war  selten. 

1.  Febr.  Schlaf  blieb  aus.  Gegen  Morgen  Verfolgungsideen 
und  Hallucinationen.  Getränke  und  Arzneien  werden  als  Gift  yer- 
weigert.  Später  weinerliche  Stimmung;  Bitten,  man  solle  nicht 
schlecht  über  sie  denken,  sie  hätte  doch  kein  Kind  todt  gemacht 
(letzter  Gedanke  ist  wie  ein  rother  Faden  in  allen  wirren  Reden 
zu  finden] ;  Bewegungen  mit  dem  Oberkörper  wie  tZum  Schaukeh 
eines  Kindes,  mit  dem  sie  spricht.  Temp.  37,4 — 38,2,  Puls  84—98, 
Resp.  30.  Die  Dämpfung  hinten  erreicht  nicht  mehr  die  Scapula, 
auch  ist  überall  Athemgeräusch  durchzuhören.  Urin  wird  wieder 
spontan  entleert.  Er  enthält  einen  reichlich  eitrigen  Bodensatz.  Die 
Wärterin  will  auch  einen  Faden  darin  gefunden  haben.  Chinadecoet. 
Irrigationen  der  Vagina  wie  früher. 

2.  Febr.  Schlaf  ohne  Chloralhydrat.  Am  Tage  ziemlich  Yer- 
nünftig,  Urin  noch  trübe.     Temp.  37,6—38,4,  Puls  98—96. 

3.  Febr.  Nacht  ruhelos.  Auch  am  Tage  fixe  Ideen,  die  wie 
scheint  an  alte  unsaubere  Ereignisse  anknüpfen.  Polizei,  Vemeh-  j 
mung,  Geständnisse  spielen  eine  große  Rolle  darin.  Große  Angst  ^ 
vor  allen  ärztlichen  Maßnahmen.  Der  Eiterstock  des  Furunkels  auf 
dem  linken  Trochanter  wird  ausgedrückt,  die  Wunde  mit  Salicyl- 
pulver  und  Watte  verbunden.  Andere  Furunkel  zeigen  sich  in  der 
rechten  AxiUa  und  im  Nacken.  Der  Decubitus  hat  nicht  weiter  um 
sich  gegriffen.  Im  Irrigationswasser  finden  sich  heute  2  faden. 
Immer  ist  noch  eitrige  Beimengung.  Der  Urin  ist  wieder  klar.  Temp. 
37,6—38,3;  Puls  82—96. 

5.  Febr.  Gestern  und  heute  starke  Exaltation.  Temperatur- 
maximum 38,5   (96).     Chloralhydrat. 

6.  Febr.  Nacht  schlaflos  aber  ruhig.  Tags  über  mehrfach  sehr 
erregt.  Viel  Schimpfreden  auf  den  Mann  und  die  Pflegeschwester, 
welche  sie  mit  Eifersucht  verfolgt.  Jucken  am  ganzen  Körper.  Überall 
sind  kleine  Pustelchen  aufgeschossen.  Die  Furunkel  in  der  rechten  AriDa 
werden  incidirt.    Husten  fehlt.    Temperaturmaximum  38,0  ;  86  Pulse. 

7.  Febr.  Verbandwechsel.  Alles  in  bester  Ordnung.  Nähte 
sämmtlich  entfernt.     Heftpflasterverband.     Temperaturmaximum  38°. 

1 1 .  Febr.  Seit  gestern  freies  Sensorium.  Temperatur  nicht  über 
38°.     Dämpfung  nicht  mehr  nachzuweisen.     Decubitus  in  Heiltmg- 

Vom  12.  Febr.  ab  andauernde  Besserung.  Die  Temperatur  bleibt 
normal,  die  Pulse  ruhig.  Die  Entleerungen  sind  geregelt,  der  Appetit 
ein  Tortreff lieber,  die  Kräfte  nehmen  zu.  Freilich  treten  noch  manch- 
mal, doch  nur  für  kurze  Zeit,  Kückfälle  der  Psychose  ein,  unbegrün- 
dete Eifersüchteleien  und  tiefer  Kummer  um  den  Niedergang  der 
Wirthschaft  etc. 

Am  15.  Febr.   wurde  Pat.   zum  ersten  Mal  aufs   Sopha  geführt 
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und  die  Rekonyalescenz  schritt  so  rüstig  vorwärts ,  dass  Pat.  5  Wo- 
chen nach  der  Operation  schon  kleinere  häusliche  Verrichtungen 
▼omehmen  konnte.  Nach  6  Wochen  ging  der  Mann  wieder  seiner 
Arbeit  nach  und  überließ  ihr  wie  früher  allein  die  Besorgung  ihres 
kleinen  Haushaltes.  Ein  gewisser  Stumpfsinn,  der  anfänglich  noch 
bestand,  verlor  sich  auch,  so  weit  er  nicht  angeboren  war,  so  dass 
ich  sieben  Wochen  nach  der  Operation  einen  Defekt  ihrer  freilich 
niedrigen  Intelligenz  im  Gespräch  nicht  zu  entdecken  im  Stande  war. 
Nur  in  etwas  ist  das  Wesen  der  Frau  gegen  früher  verändert,  als 
sie  groBe  Angst  und  Scheu  vor  fremden  Menschen  hat  und  Unglücks- 
falle, welche  ihr  Haus  betreffen,  als  durch  übernatürliche  Einwir- 
kungen  (Hexerei)  hervorgerufen  ansieht. 

Auffallend  spät  konnte  ich  das  Kind  der  Pflege  der  Mutter  au- 
Tertrauen^  da  diese  von  ihm  nichts  wissen^  es  nicht  als  das  ihre 
anerkennen  wollte.  Auch  das  Kind  hatte  sein  Schicksal.  In  der 
ersten  Pflege  war  es  nach  Ablauf  von  10  Tagen  so  verkommen,  dass 
ich  es  moribund  vorfand.  Das  Kind  war  völlig  abgemagert,  hatte 
profuse  grüne  Stühle,  verweigerte  alle  Nahrung  und  zeigte  die  Mund- 
höhle dick  mit  Soorpilzen  belegt.  In  anderer  Pflege  erholte  sich 
das  Kind,  wenn  auch  sehr  langsam  —  in  der  Obhut  der  Mutter,  die 
es  jetzt  schon  seit  Wochen  selber  verpflegt,  gedeiht  es  besser. 

Bei  dem  Rückblick  auf  den  geschilderten  Krankheitsverlauf  kann 
man  wohl  sagen,  dass  der  schwere  operative  Eingriff  äußerst  günstig 
verlaufen   ist.      Erscheinungen   von    Sepsis    oder   diffuser   Peritonitis 
fehlten  durchweg;   die  Heilung  der  Bauchwunde  erfolgte  ohne  Stö- 
rung; die  Funktionen   der  Blase   und    des   Mastdarms    regelten    sich 
prompt,  bei  ersterer  am  zweiten,  bei  letzterem  am  sechsten  Tage  [Flatus 
gingen    schon   am   zweiten  Tage   ab).      Die  schweren  Ejrankheitser- 
8cheinungen^  von  denen  ich  berichtet  habe,    sind   als  rein  zufällige 
zu  betrachten  und  will  man   die  beobachtete  exsudative  Pleuritis  auf 
embolische  Vorgänge   zurückführen,    so  ist  der  Embolus  sicher  nicht 
septischer  Natur  gewesen,  wie  der  Verlauf  und  das  isolirte  Auftreten 
der  Erkrankung  zur  Genüge  beweist.    Zum  Ausbruch  der  psychischen 
Störung  haben  gewiss  mehrere  Faktoren  beigetragen.     Dass  man  den 
operativen  Eingriff  als  solchen  nicht  allein  dafür  haftbar  machen  kann, 
«igt  uns   ein  Blick   auf   die   Statistik  der  Porro-Operation ,    in  der 
üTii  ein  einziges  Mal  psychische  Störung  als  Erkrankung  nach   der 
Operation  angegeben  ist.     Der  Fall   kam  nicht  zur  Heilung.     Sicher 
spielte  die  langdauemde  psychische  Erregung  vor  der  Operation  eine 
poBe  Rolle ;  weiter  der  schwächende  Einfluss  der  in  der  That  kolos- 
salen Schweißsekretion,  des  starken  Lungenkatarrhs,  der  pleuritischen 
Gxsndation    mit    ihren  fieberhaften   Zuständen;    vielleicht   auch   der 
telcliliehe  Genuss    der  imgewohnten    starken  Weine    und    nicht    in 
letzter  Linie  eine  gewisse  Prädisposition.     Letztere  Annahme  möchte 
icli  aus  ihrer  geringen  geistigen  Entwicklung,  ihrem  häufigen  Kopf- 
leiden  herleiten  und   aus   der    Angabe   des   Ehemannes,    dass   seine 
Frau  auch  im  letzten  Wochenbett   während  der  ersten   5  Tage  viel 
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»verrücktes  Zeug  phantasirt«  habe.    (Fieber  fehlte  nach  der  gütigen  Hit- 
theilung  des  Heim  Dr.  Fränkel.)      Dem  Jodoform  möchte  ich  keine 
Schuld  an  dieser  Erkrankung  beimessen.    Die  angewandte  Menge  war  zu 
gering,  die  Erkrankung  trat  zu  spät  ein  und  entsprach  nicht  dem  sonst 
beobachteten   Bilde    der  Jodoformintoxikation.      Der  Eiterdurchbruch 
von  kleinen  Fadenabscessen   nach  Blase   und  Vagina  ist  ein  häufiges 
Vorkommnis  und  ohne  besonderes  Interesse,    erklärt  aber   das  länger 
andauernde  leichte  Fieber.    Dass  keine  größeren  Entzündungsvorgänge  | 
um  den  Stumpf  sich  abgespielt  haben,    davon  habe  ich   mich  durch  . 
wiederholte  Explorationen  während  der  Erkrankung  überzeugt.    Davon 
giebt  auch  Zeugnis  der  jetzt  zu  erhebende  Befund.     Der  kurze  Ute- 
russtumpf  ist  frei  beweglich  und  bimanuell  allseitig  gut  abzutasten  und  l 
zu  umgreifen.    Nur  nach  rechts  und  vom  sind  die  Grenzen  etwas  ver- 
schwommen.    Exsudatreste  sind  nicht  zu  fühlen.    Die  Portio  liegt  bei- 
läufig hoch  links  vom,  ist  nach  hinten  gerichtet  und  ca.   2  cm  lang. 
Nun    einige  Bemerkungen  zur  Indikation^    Wahl    und  Technik 
der   Operation.     Ich  hatte  die    Conj.  diag.    auf  71/4 — l^j^  gemessen 
und  konnte  demnach   auf  eine   Conj.  vera  von  5^4 — 6  cm  schließen. 
Die  früheren  Messungen  waren   mir  unbekannt  und   erklärt  sich  die 
gewiss  interessante  Thatsache,   dass  Dr.  Fränkel,  Dr.  Bruntzel, 
Dr.  Kroner  und  ich  zu   anderen  Messungsresultaten  bezüglich  der  | 
Conj.  diag.  gelangten,  wohl   aus  der  Asymmetrie  des  Beckens.    Das  i 
Becken  war  überdies  allgemeinverengt   und  gehörte  demnach  zu  den  % 
Becken,  welche  nach  manchen  Autoren  schon  eine  absolute  Indikation 
zur  Sectio  caesarea  bieten^.  Hingegen  war  der  Verlauf  der  früheren  Ge- 
burten hinreichend  beweisend,  dass  die  Entbindung  per  vias  naturales 
kein  zu  gewagtes  und  für  die  Mutter  allzugefährliches  Unternehmen  sei; 
das  Becken  also  nur  eine  relative  Indikation  zur  Sectio  caesarea  dar- 
biete, bei  welcher  das  Leben  des  Kindes  allein  das  ausschlaggebende 
Moment    ist.     Mit    der  Annahme  relativer  Indikation   befindet  sich 
aber  der   praktische  Arzt  in  einem  argen  Dilemma.     Die  Tagesmei- 
nung über  deren  Zulässigkeit  ist  schwankend,  die  Ansichten  der  ver- 
schiedenen Autoren  sind  einander  entgegengesetzt,  so  dass,  wie  man  auch 
handelt,  man  immer  die  Missbilligung  gewisser  Autoren  zu  erwarten 
haben  wird.      So  nennt  z.  B.  Spiegelberg  die  relativen  Indikationen 
krüppelhafte  Indikationen  und  zeiht  den  Arzt  der  Inhumanität,  wel- 
cher bei   ihnen   die  Kreißende   zur   Sectio   caesarea  bestimmen  wül. 
Nur  bei   dem   ausgesprochenen  Wunsche   der  Mutter,   ihr  Kind  am 
Leben  zu  erhalten,  treten  nach  ihm  auch  die  relativen  Indikationen  in 
volle  Kraft.     Die  alten  traurigen   Erfolge   der  Sectio  caesarea  waren 
daran  Schuld,  dass  man  der  Mutter  nicht  einmal  den  Gedanken  an 
die  Bettung  des  Kindes  nachdrücklich   ans  Herz   legen  wollte,  das 
Leben    des  Kindes   mit   dem   der  Mutter  zu   retten   auch  nicht  den 
Versuch  machen  wollte,   ja   das  als  Kunstfehler  verurtheilen  wollte, 

^Litzmann,  C.  ▼.  Braun,  Schröder,  Spiegelberg  nehmen  5,5  all 
obere  Grenze  der  absoluten  Indikation ;  Cred^,  Bieisky  (Fiachel)  nehmen 
6cm,  P.  Maller  6,5  als  solche  an. 
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was  das  Ideal,  das  Endziel  unserer  geburtshilflichen  Kunst  für  immer 
sein  muss.      In  meinem  Fall   entschloss   sich   die   Mutter  noch   als 
Schwangere   dazu,    dies  Mal   ihr  Kind  retten  zu  lassen.     Ihr   Ent- 
fidsluss   war   für  mich  um    so  werthvoUer,    als   sie   die   Möglichkeit 
anderer,  in   ihren  Augen  sogar  tmgefährlicher,  Entbindungs verfahren 
in  sich   selbst  wiederholt  erfahren  hatte.      Wenn  ich  sonach   auch 
in  den  Augen   der  Vertreter  der  strengsten  Indikation  gerechtfertigt 
EU  sein  glaube ,  so  muss  ich  doch  erklären ,   dass  ich  bei   lebendem 
Kinde  auch   bei  einer  geringeren  Becken  Verengerung  und  den  Aus- 
sichten  einer  weniger  gefahrlichen  Kraniotomie   die  Sectio   caesarea 
der  Mutter  in  Vorschlag  zu  bringen  mich  verpflichtet  gefühlt  hätte. 
Ich  stimme  Müller^  vollkommen  bei,   der  wie   die  alten   Geburts- 
helfer eine   Conj.   vera    von   6,5   als   oberste   Grenze    fiir  die   Sectio 
caesarea  ansieht  und  möchte  darüber  hinaus  bis  zu  7  cm  die  Grenzen 
der  relativen    Indikation    erweitert    wissen,    bis   zu    dem   Grad    der 
Beckenverengerung,  bei  welchem  die  künstliche  Frühgeburt  ein  Re- 
sultat nicht  mehr  verspricht.    Ich  kann  auch  Schlemmer  durchaus 
nicht  tadeln ,    welcher   dem   Drängen    der  Mutter  nachgab   und   bei 
einer  Conj.   vera   von   9  cm   die  Sectio  caesarea  wagte,  ohne  welche 
das  Kind  sicher  dem  Tode  verfallen  war.     Wir  haben  als  Ärzte  kein 
Kecht  eine  Mutter  abzuweisen,  die,  um  ihr  Kind  zu  retten,  die  Aus- 
fahrung  des  Kaiserschnittes  von  uns  fordert;    vorausgesetzt  dass  die 
Mutter  klaren  Geistes  ist,  eine  andere  Möglichkeit  das  Kind  zu  retten 
nicht  vorhanden  ist  und  wir  die  Technik  abdomineller  Operationen  zu 
beherrschen   glauben.     Wohl  aber   sollten  wir  zögern,   Frauen,  bei 
denen  auch   durch   die  Einleitung   der  künstlichen   Frühgeburt  kein 
lebendes  Kind   zu  retten  ist,    im  Fall   einer  neuen   Schwangerschaft 
den  künstlichen  Abort  anzurathen ;  sollten  wir  zögern  diesen  auf  den 
Wrai8ch  der  Mutter  hin  ohne  energischen  Protest  auszuführen.    Hier 
wäre  es  Aufgabe   des  Arztes   die  Mutter  zu  belehren,  dass  wir  das 
Kind  zu  retten  vermöchten,   falls   sie   sich  einer  schweren  Operation 
unterziehen  wollte  und  dass  dies   ihre  entschiedene  Pflicht  sei,  falls 
sie  bekannt  mit  ihrer  Gebärunfahigkeit  dem  neuen  Wesen  das  Leben 
gegeben  habe.   Denn  damit  hat  die  Mutter  sich  ihres  Rechtet  begeben 
2ur  Kind  zur  Erhaltung  des   eigenen  Ichs   opfern  zu  lassen.     Es  ist 
ja  geradezu  ein  Verbrechen  Kinder  auf  Kinder  zu  zeugen ,  zum  Leben 
heranreifen   zu   lassen  xmA  dann  dem  Verderben  preiszugeben.     Und 
dazn  sollen  wir  bereitwilligst  helfen?     Gerade  hier  wäre  es  Aufgabe 
ies  Arztes  die  erhabenen  Gefühle  der  Alles  opfernden  Mutterliebe  in 
der  Mutter  wach  zu  rufen,  welche  schaudernd  vor  diesen  wahrhaften 
Menschenopfern  zurückbeben  sollte. 

Das  sollte  der  Arzt  und  er  kann  das  heute  mit  besserem  Muthe 
wie  ehedem,   denn  nicht  mehr  wie  früher  darf  er  sich  fragen :  Soll 
denn  die  Mutter  für  ihr  Kind  geopfert  werden.     Die  größten  Errun- 
genschaften der  modernen  Medicin,  Antisepsis,   künstliche  Blutleere 
:  ^d  Anästhesie  haben  auch  bei  dieser  Operation   ihre   segensreichen 

^  Der  moderne  Kaiserschnitt  etc.  Berlin  1882. 
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AVirkungen  ausgeübt,   die  Prognose  geändert  und  der  Operation  den  ! 
Nimbus  des  Entsetzlichen  genommen.     Freilich  musste  dazu  eine  An-  ; 
derung  der   Technik  hinzutreten.     Der  alte  Kaiserschnitt  und  Anti- 
sepsis waren  Dinge ,  die  sich  ziemlich  ausschlössen.   Der  alte  Kaiser- 
schnitt war  und   blieb   eine  der  modernen   Chirurgie  nicht  würdige 
Operation;  denn  alle  Sorgfalt  und  Gewissenhaftigkeit,  alle  Gewandt- 
heit und  Kunst  konnte  den  Erfolg  nicht  gewährleisten.     Selbst  unter 
den  günstigsten  Verhältnissen  machten  Blutung  und  sekundäre  Infek-  | 
tion  Ton  der  Uteruswunde  her  alle   Mühe  zu  Schanden.     Daher  fand  t 
Porro   so  begeisterten  Anklang,   als  er  durch  die  That  bewies^  da»  • 
man  auch  diesen  Feinden  durch  die  Amputatio  utero-ovarica  beizu-  ', 
kommen  vermöchte  und   damit  das  Gelingen   der  Operation  bis  za  . 
gewissem  Grade  in  unsere  Hand  legte  und  von  dem  Spiel  des  Zufalls  » 
unabhängig  machte.     Einige  himdert   Operationen^  sind  seither  nadL 
dieser  Methode  ausgeführt  worden  und  durch  ihre  Erfolge  der  Werth 
des  Porro*schen  Princips,  über  dessen  weitere  Vorzüge  ich  mich  hier 
nicht  auszulassen  brauche,  ad  oculos   demonstrirt  worden.     Zwar  be- 
haupten  seine   Gegner,    eben  diese  Erfolge   wären  denen   des  alten 
Kaiserschnitts  wenig  überlegen;  einer  Mortalität  von  58^  bei  diesem 
stände  eine  von  54^   bei  jenem  gegenüber;  ja  Sänger^'  behauptet, 
die  Resultate  seien  bei  dem  klassischen  Kaiserschnitt  sogar  günst^er; 
doch  sind  solche  Daten  einer  gänzlich  unsoliden  Statistik  entnommen 
und    haben   der   wirklich  soliden  Statistik  der   Porro-Operation  ge- 
genüber keinerlei  Werth  zu  beanspruchen.     Die  durch  amtliche  Er- 
hebungen  sicher  fundamentirte  Statistik  aus  Ländern  mit  geregeltem 
Sanitätswesen,  wie  Hessen,  Württemberg  und  Nassau  geben  uns  ein 
anderes  Material  an  die  Hand^.     Sie  zeigen  eine  Mortalität  von  zu- 
sammen 85^.     Selbst  der  Altmeister  unserer  deutschen  Kaiaerschnitt- 
operateure,   Winckel   sen. ,    der   16  Kaiserschnitte   selbst  ausgeführt 
hat,  konnte  trotz  aller  Dexterität  und  Erfahrung  die  Mortalitätsziffer 
nicht  unter  60^    herunterdrücken.     Dazu  konmit,    und  das  ist  ge- 
wichtig,    dass    die   Erfolge    der  Porro-Operation    sich    von    Jahr  zu 
Jahr  günstiger   gestalten  und  einzelne  Länder  wie   Österreich  schon 
eine  Mortalitätsziffer  von  nur  31^^  aufzuweisen  haben.     Eine  Ziffer, 
welche    an  manchen  Orten  durch   die  Mortalitätsziffer  der  konkuni- 
renden  Kraniotomie  bedeutend  übertroffen  wird.     So  berechnete  Mey- 
grier,    welcher  eine  Zusammenstellung  sämmtlicher  in  den  Pariser 
Spitälern  bei  einer  Beckenenge  von  6,5 — 5  cm  ausgeführten  Kranio- 
tomien  gegeben  hat,  dass  4 5 )i^  der  Mütter  zum  Opfer  fielen^.    Kechnen 
wir  die  todten  Kinder  hinzu,  so  ist  das   gewiss  ein  grauenerregendes 
Resultat,    das  Engländer    und    Deutsche    kaum    aufzuweisen   haben 
werden,  das  aber  hinlänglich  beweist,  wie  enorm  gefährlich  dieKra- 

^  Nach  einer  Privatmittheilung  von  Dr.  Sänger  sind  es  112. 
«  Der  Kaiserschnitt  bei  Uterasfibromen  etc.  1882.  p.  60. 

7  Der  moderne  Kaiserschnitt  Ton  P.  Müller,  p.  15. 

8  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XX.  Hft.  2.  Sftnger  Verhdl.  d.  gyn.  Sektion  d.  55.  Vew.ctc 
ö  Etüde  sur  TOperation  de  Porro  etc.  Paris  1880.  p.  48. 
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niotomie  bei  absoluter  Beckenenge  ist.  Durch  die  oben  erwähnte 
Thatsache  der  zunehmend  günfitigeren  Resultate  der  Porro-Operation^ 
Terliert  das  Eingeständnis,  dass  die  bisherigen  den  hohen  Anforde- 
rungen, welche  man  an  sie  nach  den  theoretischen  Erwägungen  zu 
stellen  berechtigt  war,  nicht  entsprochen  haben,  an  Werth.  Man 
erkeimt  daraus  ihre  Yerbesserungsfahigkeit  und  kann  noch  andere 
Besaltate  erhoffen  wie  bisher,  falls  die  vielen  offenkundigen  Fehler 
Tennieden  werden,  welche  sich  aus  einer  falschen  Technik,  mangel- 
haften Antisepsis  und  schlechten  Nachbehandlung  ergeben  haben. 
Trotz  alledem  ist  der  Fortschritt  in  den  Erfolgen  gegen  die  des  alten 
KaiserBchnittes  bereits  so  bedeutend  ^<^  und  desshalb  für  den  praktischen 
Arzt  so  zwingend,  dass  er  im  gegebenen  Falle  unbeirrt  durch  alle 
Principienfragen  die  Porro-Operation  als  die  für  seifie  Klientin  lebens- 
sicherere wählen  muss,  falls  diese  ihre  specielle  Einwilligung  dazu 
giebt.  Gewiss .  ist  es  ein  verantwortungsvoller  Schritt,  ein  zeugungs- 
fiihiges  Weib  zu  verstümmeln  und  ihr  die  Möglichkeit  einer  weiteren 
Nachkommenschaft  für  immer  zu  nehmen,  jedoch  des  Arztes  erste  Auf- 
gabe ist,  alle  Mittel  zu  nützen,  um  die  Operirte  am  Leben  zu  erhal- 
ten und  nimmer  hat  er  sich  in  diesem  Streben  durch  imaginäre  Größen 
ine  leiten  zu  lassen,  nimmer  auf  eine  hypothetische  Nachkommenschaft 
Rücksicht  zu  nehmen,  wenn  er  mit  Verzicht  auf  sie  der  Mutter  das 
Leben  sicherer  zu  erhalten  im  Stande  ist.  Der  sittliche  Pathos,  mit 
dem  Viele  gegen  diese  Verstümmelung  eifern,  klingt  etwas  hohl,  sieht 
man  die  Herren  ohne  Bücksicht  auf  noch  mögliche  Nachkommenschaft 
ein  zweites  nur  partiell  degenerirtes  Ovarium  bei  der  Ovariotomie 
fürsorglich  mit  entfernen  oder  hört  man  sie  die  Trägerinnen  absolut 
verengter  Becken  nach  glücklich  überstandener  Entbindung  für  den 
Fall  einer  neuen  Schwangerschaft  zum  künstlichen  Abort  bestellen. 
Anders  stünde  die  Frage,  wenn  es  den  neuen  Verbesserungen 
des  Kaiserschnitts,  wie  sie,  um  die  wichtigsten  hervorzuheben,  von 
Kehr  er  (quere  Incision  des  unteren  vorderen  XJterinsegments)  und 
Sänger  (subperitoneale  Besektion  der  Uterusmuskulatur  mit  sero- 
seröser  Falznaht)  geplant  und  z.  Th.  mit  Glück  ausgeführt  worden 
sind,  gelänge,  den  alten  Kaiserschnitt  in  Wirklichkeit  konkurrenz- 
fähig zu  machen.  Nach  Porro  zu  operiren  würde  mit  Ausnahme 
bestimmter  Falle  (Stenose  imd  Atresie  des  Cervix  und  Vagina,  Ver- 
leguig  der  Geburtswege  durch  Tumoren,  Schwangerschaft  in  der 
Terschlossenen  Hälfte  eines  Uterus  bicomis,  bei  Infektion  des  Corpus 
uteri,  schwerer  Osteomalakie,  Placenta  praevia)  dann  sicher  den 
größten  Tadel  verdienen,  besonders  weil  die  Chancen  des  alten  Kai- 
serschnitts bei  wiederholter  Operation  für  die  Mutter  so  außerordent- 
lich günstige  sind.  Auf  48  Frauen  mit  119  Operationen  fallen  nach 
der  neuesten  statistischen  Zusammenstellung   von   Lungren^*,  der 

i<>  Lehrbuch  der  Geburtshilfe  von  Spiegelberg.  Lahr  1878.  p.  853.  »Man  geht 
demnach  gewiss  nicht  fehl,  wenn  man  annimmt,  dass  bislang  reichlich  2/3  c^Uer 
Operationen  den  letalen  Ausgang  getiommen  haben.«  1^  Operation  c^sarienne 

faite  par  la  seconde  fois  surla  mdme  femme.  Archives  de  Tocologie  Mars  1881.  p.  129. 
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freilich  wenig  Werth  beizumessen  ist,  nur  8  Todesfalle;  also  6,83)1^. 
Allein  noch,  ist  dem  nicht  so  und  am  allerwenigsten  ist  man  berech- 
tigt sich  wie  Sänger  zu  verwundern,  dass  man  Angesichts  solcher 
Erfolge  noch  an  einer  allgemeinen  Substitution  des  klassischen  Kai- 
serschnitts durch  die  Forro-Operation  festhält.  Der  vergleichende 
Hinweis  darauf  hätte  doch  nur  Werth  bei  Frauen,  welche  die  alte  Sectio 
caesarea  bereits  ein  oder  mehrere  Male  überstanden  hab^i  und  aufs 
Neue  entbunden  werden  sollen.  Wie  dort  der  »Forro«  würde  hier 
aus  gleichen  Utilitätsgründen  die  alte  Sectio  caesarea  vorzunehmen 
sein,  falls  die  Erfolge  in  der  That  so  überlegen  sind,  und  wanun 
Sänger  geradein  solchen  Fällen  nach  Werth  den  »Ferro«  gemacht 
wissen  wül,  ist  mir  nicht  recht  verständlich. 

Nun  warten  wir  ab^  was  Kehr  er 's  und  besonders  Sängers 
werth  volle  Vorschläge  für  Erfolge  bringen  werden.  Ich  furchte  auch 
sie  werden  sich  nicht  als  zuverlässig  erweisen  und  Berichte  über 
Misserfolge  sich  wiederholen,  so  dass  dieser  höchste  Triumph  unserer 
Kunst  auch  fürder  ein  pium  desiderium  bleiben  wird.  Der  Uterus  ist 
einmal  ein  für  die  Naht  ungeeignetes  Objekt  wegen  seiner  ruhelosen 
Bewegimg.  Durchschneiden  der  Fäden  und  Lod^erung  der  Schlingen 
werden  nicht  inmier  zu  verhüten  sein  und  die  Feritonealnaht  keinen 
genügenden  Schutz  gegen  eine  subperitoneale  Blutung  und  sekundäre 
Lifektion  von  der  Uterusinnenfläche  bieten. 

Die  Herren  werden  sich  übrigens  beeilen  müssen  ihre  Vorschläge 
Öfters  durchzuprobiren,  um  eine  günstige  Farallelstatistik  aufzubringen, 
denn  auch  die  Amputatio  utero-ovarica  macht  technische  Fortschritte, 
welche  selbst  den  verbesserten  alten  Kaiserschnitt  überflügeln  dürften. 

Die  Müller*  sehe  Modifikation,  wonach  der  Uterus  vor  Eröffiiung 
eventrirt  und  konstringirt  wird,  giebt  uns  jetzt  vollkommenen  Schutz 
vor  Verunreinigung  des  Feritoneum  imd  eine  größere  Sicherheit,  bei 
der  Umschnürung  des  supravaginalen  Theiles  das  Mitfassen  von  Därmen 
zu  vermeiden ;  ein  Vorkommnis,  welches  mehrere  Male  die  Operation 
verunglücken  liefi.  Die  bessere  Versorgung  des  Stumpfes,  dessen 
Feritoneum  jetzt  sorgfältig  mit  dem  parietalen  Blatt  der  Wunde  ver- 
näht wird,  dessen  bessere  Fixirung  und  austrocknende  antiseptische 
Nachbehandlung  mit  Chlorzink  oder  Salicylpulver,  sichern  wie  der 
häufigere  Verbandwechsel  weitere  Erfolge  an  Stelle  früherer  Misser- 
folge. Noch  bessere  Chancen  bietet  meiner  Überzeugung  nach  die 
bisher  nur  in  fünf  Fällen  —  davon  vier  Todesfälle  —  angewandte 
intraperitoneale  Stielbehandlung,  die  wie  bei  der  Ovariotomie  und 
Myomotomie  auch  bei  der  Forro-Operation  die  Stielbehandlung  der 
Zukunft  sein  wird.  Mit  ihrer  richtigen  Durchführung  vermeiden  wir 
die  vielen  Gefahren  der  extraperitonealen  Methode^  wie  Zerrung  des 
Stumpfes  mit  folgender  Feritonitis,  Zurückschlüpfen  desselben,  vor 
Allem  aber  die  sekundäre  Infektion  des  Peritoneums  von  dem  ne- 
krotischen eventuell  gangränösen  Stumpfe  her,  welcher  die  meisten 
Todesfälle  der  Forro-Operation  zur  Last  zu  legen  sind.  Die  Gefahren 
der  intraperitonealen  Behandlung  sind   zu  beherrschen.     Vor  Allem 
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die  Blutung,  die  uns  aus  den  mächtig  entwickelten  Aa.  uterin.  und 
spennat.  bedroht  und  die  selbst  bei  einfachen  Myomotomien,  wo  eine 
bessere  Wundnaht  resp.  Umstechung  des  Stumpfes  möglich  ist  wie 
kier,  zu  tödlichen  Nachblutungen  Veranlassung  gegeben  hat.  Das 
sefanellste  und  einfachste  Verfahren  wäre  ja  das  Olshausen^s,  wel- 
cher die  elastische  Ligatur  mit  dem  Stumpf  versenkt.  Allein  damit 
dioht  uns  eine  andere  Gefahr ,  die  sekimdäre  Infektion  von  dem 
grofien  absterbenden  Gewebstheil,  den  wir  im  Peritonealraum  zu- 
rücklassen und  der  yielleicht  nicht  immer  gegen  von  der  Vagina  eindrin- 
gende schädliche  Keime  sicher  geschützt  werden  kann.  Dasselbe  lässt 
sich  von  eventuellen  Massenligaturen  des  Stieles  befürchten^  die  bei  der 
Kückbildung  des  Uterus  ohnedies  leicht  eine  Lockening  erfahren  und 
einen  Abschluss  des  Cervikaltheils  vom  Peritoneum  noch  weniger 
sicher  bewirken  dürften.  So  handeln  wir  denn  am  besten  wie 
Lopold  bei  Myomotomie,  der  Operation,  mit  welcher  wir  ja  unsere 
Amputatio  utero-ovarica  vergleichen  imd  deren  Resultate  (15 — 20^ 
Mortalität)  wir  wenigstens  annähernd  erreichen  müssen.  Wir  um- 
stechen, wie  oben  angegeben  die  Aa.  spennat.  und  uterin.  und  unter- 
binden nach  Abtragung  des  Uterus  eventuell  noch  die  größeren 
GefäBbündel.  Die  weitere  Sicherung  vor  parenchymatöser  Blutung 
erstreben  wir  durch  eine  Wundnaht,  welche,  etagenformig  angelegt, 
die  mit  den  eingekrempelten  Peritoneallappen  ^^  bedeckten  Wundflächen 
fest  und  genau  an  einander  bringt  und  so  die  schnellste  Verklebung 
der  Wunde  und  damit  einen  sicheren  Abschluss  gegen  den  Cervikal- 
kanal  verbürgt. 

So  erhalten  wir  einen  lebensfrischen,  vor  Nachblutung  sicheren 
Stampf,  welcher  einem  großen  nekrotischen  Gewebsstück  ohne  alle 
Frage  vorzuziehen  ist  und  ein  Verfahren ,  das  —  wie  ich  hoffe  — 
unserer  Operation  noch  bessere  Erfolge  gewährleisten  wird,  wie  bis- 
her; vorausgesetzt,  dass  eine  Infektion  vorher  vermieden,  für  alle 
antiseptischen  Kautelen  genau  Sorge  getragen,  eine  zu  starke  Ab- 
kühlung verhütet  worden  und  der  Kräfte-  und  Gesundheitszustand 
der  Pat.  vor  der  Operation  ein  guter  gewesen  ist. 

Ans  dem  Vorstehenden  möchte  ich  folgende  Thesen  nochmals 
hervorheben : 

1)  Der  künstliche  Abort  wegen  absoluter  Beckenenge  ist  nur 
Erstgeschwängerten  anzurathen  und  solchen  Mehrgeschwängerten,  die 
Ton  ihrem  Unvermögen,  lebende  Kinder  zur  Welt  zu  bringen,  nicht 
Kenntnis  hatten.  Später  ist  bei  absoluter  Beckenenge  und  lebendem 
Kind  in  erster  Linie  die  Sectio  caesarea  in  Vorschlag  zu  bringen  imd 
zu  urgiren,  auch  Gebärenden  gegenüber. 

2)  Es  darf  keinen  Tadel  erfahren,  wenn  der  Arzt  auch  bei  ge- 
ringeren Graden  von  Beckenverengerung  auf  Wunsch  der  Mutter  die 
Sectio  caesarea  ausführt,  falls  das  Kind  auf  andere  Weise  nicht  zu 
retten  ist,    der  Arzt    die    abdominelle    Operationstechnik  beherrscht 

^  Das  Peritoneum  ist  ca.  10  cm  oberhalb  des  Ligaturschlauches  abzulösen  und 
darf  daher  der  Eröffnungsschnitt  nicht  bis  in  diese  Zone  reichen. 


l 


306  CentralblaU  für  Gynftkologie.     No.  19. 

und  die  äußeren  Bedingungen  für  die  Operation  (guter  Gesundbeits- 
und  Kräftezustand  der  Mutter,  sachverständige  Assistenz  etc.)  günstig 
sind. 

3)  Mit  Rücksicht  auf  die  zur  Zeit  unstreitig  überlegenen  Erfolge 
der  Porro-Operation  ist  mit  der  aus  obigen  Gründen  ausgeföhrtea 
Sectio  caesarea  die  Amputatio  utero-ovarica  zu  verbinden. 

4)  Ihre  Ausführung  ist  mit  der  Müller'schen  Modifikation  vor- 
zunehmen und  der  Stiel  intraperitoneal  zu  behandeln  nach  isolirter 
Unterbindung  der  groBen  UteringefäBe  und  sorgfältiger  Etagenwund- 
naht  mit  Einkrempelung  des  Wundrandperitoneums  nach  Sänger. 

1)  Cuzzi  (Catania).   Tarnier's  Zange  und  ein  neuer  Becken- 

neigungsmesser. 

(Riyista  clin.  di  Bologna  1882.  Nov.) 

Verf.  bespricht  die  Tamier'sche  Zange  nur  in  ihrer  Eigenschaft 
als  Achsenzugzange  und  lobt  sie  bei  hohem  Kopfstande ;  bei  zangen- 
gerechtem Kopfe,  als  Beckenausgangszange,  kommt  sie  gar  nicht  in 
Betracht  (und  gewiss  mit  Recht!     Ref.). 

Einige  klinische  Beobachtungen  und  einige  Experimente  mit  Ein- 
desleichen an  gußeisernen  Becken  bringen  Verf.  zur  Überzeugung, 
dass  man  den  im  Beckeneingange  steckenden  Kopf  mit  der  Tamier- 
schen  Zange  durch  geringeren  Ejraftaufwand  als  mit  der  klassischen 
Zange  extrahirt. 

Die  Kenntnis  der  Beckenneigung  wäre  sehr  vortheilhaft  zur  Be- 
stimmung der  Richtung  des  Zuges,  desshalb  hat  Verf.  ein  Instrument 
angegeben,  welches  diesem  Zwecke  entsprechen  soll.  £s  ist  dem 
Van  Huever  sehen  Beckenmesser  nicht  unähnlich ;  am  äußeren  Ende 
des  Stabes  (welcher  parallel  mit  der  Beckeneingangsebene  ist)  ist 
ein  Apparat  angebracht  zur  Bestimmung  des  Winkels,  den  dieser 
Stab  mit  dem  Horizonte  bildet;  da  nun  dieser  Winkel  komplemen- 
tär ist  mit  dem  Winkel,  den  die  Beckeneingangsebene  mit  dem  Hoii- 

zont  bildet,  so  ist  es  leicht  die  Beckenneigung 
zu  bestimmen. 

In  den  Fällen,  in  welchen  das  Promonto- 
rium per  vaginam  nicht  zu  erreichen  ist,  be- 
stimmt Verf.  die  Beckenneigung  durch  Rech- 
nung. Man  misst  zuerst  die  Conj.  ext.,  misst 
dann  durch  ein  Loth  die  Entfernung  vom 
Domfortsatze  des  letzten  Lendenwirbels  zum 
Boden  [A);  dann  die  Entfernung  vom  oberen 
Rande  der  Symph.  pub.  zum  Boden  [A').  Nun 
kann  man  sich  ein  Dreieck  konstruiren,  dessen 
Hypothenuse  die  C.  ezi.  ist  und  dessen  eine 
Kathete  durch  A — A'  gegeben  wird.  Nun  ist  diese  Kathete  {d  b]  = 
c  h  sin  z,     X  ist  aber  =  a  i  c  (i.  e.  den  Winkel,    den  die  Becken- 
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eingaiigsebeiie  mit  dem  Horizonte  bildet)  und  durch  Bechnung  leicht 
zu  finden.  LiebmAii  (Triest). 


2)  Massarenti  (Bologna).     Der  geburtshilfliche  Hebel. 

(Rivista  clin.  di  Bologna  1882.  Nov.) 
Veif.  wendet  noch  mit  Vorliebe  den  Hebel  bei  Beckenverenge» 
nmgen  ersten  Grades  an,  jedoch  nur  dann,  wenn  der  Kopf  quer 
oder  wenigstens  in  einem  schiefen  Durchmesser  steht,  und  behauptet, 
dass  der  Eintritt  des  Schädels  im  Beckenkanal  resp.  das  Tiefer  rücken 
des  Hinterhauptes  und  die  innere  Kotation,  viel  leichter  und  sicherer 
durch  den  Hebel  als  durch  die  Zange  bewirkt  werden  könne.  Der 
Hebel  soll  stets  nur  auf  den  Seitentheilen  des  Schädels  angelegt 
werden.  Liebman  (Trieat). 

3]  Grasai  (Florenz).     Bericht. 

(AnDali  di  ostetricia  etc.  1882.  Dec] 

Dieser  Bericht  umfasst  9  Monate  (Februar  bis  Oktober  1882),  in 
welchen   Verf.   ad  interim  die  Gebäranstalt  leitete. 

Geburten  297,  23  durch  Kunsthilfe.  Es  starben  14  Frauen  (unter 
diesen  2  Operirte);  2  der  Verstorbenen  erlagen  präexistirenden  Lungen- 
und  Herzkrankheiten.  Diese  sehr  hohe  Mortalität  ist  doch  noch 
geringer  als  die  der  vorhergehenden  Monate ,  als  noch  keine  strengen 
antiseptischen  Maßregeln  in  Anwendung  gekommen  waren.  Opera- 
tionen: 1  Manualextraktion;  12  Zangen  (Naegele;)  7  Wendungen; 
3  Kraniotomien  (Imal  Perforation  mit  der  Schere  [Smellie];  2ma) 
mit  darauffolgender  Extraktion  mit  der  Guyon^schen  Zange. 

Liebman  (Trie»t). 

4)  M.  BaUly  (Paris).      Die  Entwicklung  des  Körpers  nach 
dem  Austritt  des  kindlichen  Kopfes   und   die  Vortheile   der 

Seitenlage  für  dieses  Manöver. 

(Oaz.  des  hdpit.  1882.  Deo.  14.) 
B.  empfiehlt,  um  ein  kräftiges  nach  unten  und  hinten  Ziehen  des 
Kopfes  bei  zögerndem  Eintreten  der  Schultern  zu  erleichtem,  in  diesem 
Falle  jedes  Mal  sofort  Seitenlage  einnehmen  zu  lassen. 

Zelss  (Erfurt), 

5)  W,  J.  Simpson  (Aberdeen).    Abplattung  oder  Umformung 
des  kindlichen  Kopfes  in  gerichtlich  medicinischer  Hinsicht- 

(Edinb.  med.  journ.  1882.  Dec.) 
S.  glaubt,  dass  dieser  Vorgang  resp.  dessen  Resultate  am  kind- 
lichen Kopfe^  bisher  fast  ausschließlich  von  geburtshilflich  diagnosti- 
Bcbem  Interesse    in  Anspruch    genommen,    auch  von  den  Gerichts- 
ärzten  mehr   Beachtung  verdiene,   als   bisher  in   Praxis  und  Lehr- 
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büchem  geschehen  sei.  Von  Seiten  der  Vertheidigung  Torgebrachte 
Behauptungen,  z.  B.  wie,  die  Geburt  sei  in  Steißlage,  oder  sei  so 
rapid  verlaufen,  dass  die  zur  Erhaltung  des  Kindes  nöthigen  Vor- 
bereitungen nicht  mehr  hätten  getroffen  werden  können,  würden  sick 
in  nicht  seltenen  Fällen  durch  gründlichere  Beachtung  der  Erschei- 
nungen am  kindlichen  Kopfe  evident  widerlegen  lassen. 

Zeiss  (Erfurt). 


6)  P.    Aubert    (Lyon).      Gtemischte  Anästhesie    mit  Äther, 

Morphium  und  Atropin. 

(Lyon  m6d.  1883.  No.  2.) 
Das  Vorherschicken  einer  Injektion  von  Morphium  und  Atropin 
(bei  uns  schon  längere  Zeit  vielfach  vor  der  Chloroformnarkose  üb- 
lich) empfiehlt  A.  auch  vor  der  Athemarkose,  um  dieser  auch  den 
letzten  Nachtheil  gegen  das  Chloroform,  die  langsamere  Wirkung  zu 
benehmen.  Zeiss  (Erfurt). 


Kasuistik. 

7)   Gesellschaft  für  Geburtshilfe  in  Leipzig. 

Sitsang  yom  17.  Juli  1882. 
Vorsitsendei :  Herr  Leopold,  Schriftfahrer:  Herr  £.  A.  Meissner. 

S&nger:  Zur  Technik  der  vaginalen  Totalexstirpation  des 
UteruB. 

Yortr.  erklärt  sich  als  principieller  Anhänger  der  Radikaloperation  des  Uterui- 
krebses  von  der  Scheide  her  und  schildert,  nach  einer  historischen  Einleitung ,  die 
Operationsgeschichte  seines  ersten  Falles.  Es  handelte  sich  um  eine  50jälmge 
Frau  mit  einem  Carcinoma  cenricis,  welches  unter  Einschmekung  der  Vagioal- 
portion  bis  in  das  Corpus  uteri  vorgerückt,  aber  noch  nicht  nachweislich  auf  die 
Parametrien  übergegangen  war.  Operation  im  Allgemeinen  nach  Czerny-Schrö- 
der.  Ausgang  trotz  Abgleitens  einer  Massenligatur  und  Blutung  (Tamponade!) 
günstig.  Offene  Behandlung  der  Vagino-peritoneal wunde  ohne  Drainage.  Nach 
5  Monaten  Recidiv ,  nach  8  Monaten  Bildung  einer  carcinösen  Ileo-VaginalfisteL 
Tod  IOV2  Monate  post  operationem.  (Ausführliche  Veröffentlichung  unter  dem  Titel: 
Zur  vaginalen  Totalexstirpation  des  carcinomatösen  Uterus  nebst  Berieht  über  zwei 
von  der  Operation  genesene  Fälle,  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXI.  Hft.  1). 

Diskussion.  Herr  Leopold:  Der  geschilderte  Fall  scheine  ihm  für  die 
Radikaloperation  zu  vorgeschritten  gewesen  zu  sein.  In  Anbetracht  des  Umstao- 
des,  dass  die  Krebskeime  stets  Über  den  Rayon  der  nachweislichen  Neubildang 
hinaus  vorgedrungen  wären  und  die  kleinsten  Krebsknötchen  im  Parametriuin 
weder  gefühlt  noch  völlig  entfernt  werden  könnten ,  lasse  sich  die  operative  Ent- 
fernung des  Uteruscarcinoms,  vor  Allem  wegen  der  Unübersichtlichkeit  des  Open- 
tionsfeldes,  gar  nicht  z.  B.  mit  der  von  Manmuacarcinomen  vergleichen.  Und  was 
die  mikroskopische  Diagnose  des  beginnenden  Carcinoms  mit  Hilfe  kleiner 
excidirter  Stücke  betreffe ,  so  würde  sie  so  lange  noch  eine  sehr  schwierige,  ja 
unmögliche  sein,  als  bis  wir  histologisch  noch  schärfere  Merkmale  zur  Unter- 
scheidung z.  B.  vom  Adenom  gewonnen  haben  werden.  Nach  alledem  sei  Herr 
L.  kein  principieller  Gegner  der  totalen  Uterusexstirpation ;  er  halte  sich  aber 
bei  der  Behandlung  des  Uteruskrebses,  abgesehen  von  der  hohen  trichterför- 
migen  Excision    zur   Zeit   mehr   an    die    palliative    Methode   und    habe    mit  der 
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allmoDatlichen  Betupf ung  und  Wegätzung  der  frischesten  Wucherungen  mit  kon- 
centrirtester  Karbolsäure  das  Leben  mehrerer  Pat.  bisher  1  und  2Jahre  lang 
sehr  ertr&glich,  vor  Allem  durch  äußerste  Beschränkung  der  Jau- 
ehung  und  Blutung,  hingehalten. 

Herr  Sänger:  Sein  erster  Fall  sei  nicht  so  weit  Yorgeschritten  gewesen  als 
Tiele  Fälle  anderer  Operateure.  Ob  die  Frau  nach  palliativer  Behandlung  so  lange 
erbalten  worden  wäre ,  sei  sehr  die  Frage :  5  Monate  lang  blieb  sie  frei  von  Be- 
ichwerden.  Die  paUiatiTe  Behandlung  möchte  er  nur  für  inoperable  Fälle  auf- 
gespart wissen  :  sonst  sei  sie  ungenügend ,  unbefriedigend,  auch  nicht  immer  schonend 
und  harmlos.  Starke  Ätzmittel,  wie  koncentrirte  Karbolsäure,  wirkten  schließlich 
stark  reisend  auf  die  Neubildung.  Es  sei  dahin  zu  streben,  die  klinische  und 
anatomische  Diagnose  des  Oebärmutterkrebses  so  früh  wie  möglich  zu  stellen  und 
dann  nur  radikal  zu  operiren  wie  bei  Carcinomen  anderer  Organe. 

SiUung  vom  16.  Oktober  1882. 
Vorsitsender :  Herr  Leopold,  Schriftführer:  Herr  £.  A.  Meissner. 

1)  Herr  Meissner:  Das  geburtshilfliche  Leipzig  vor  dem  Jahre 
1810.  1.  Abschnitt:  Die  Wahl  der  Hebammen  ehedem.  Der  erste 
Stadtphysikus.    Das  Institut  der  »Beiweiber«. 

Nachdem  Redner  in  seiner  Einleitung  sich  in  allgemeinen  Betrachtungen  über 
die  kulturgeschichtliche  und  humane  Bedeutung  der  Entbindungsanstalten  über- 
haupt, des  Trier' sehen  Instituts  zu  Leipzig  im  Besonderen  ergangen  und  die  In- 
differenz des  Publikums  der  Jetztzeit  über  deren  Leistungen  für  Staat  und  Ge- 
flellBchaft  bedauert,  fährt  er  fort: 

Die  Universitäten  Leipzig  und  Wittenberg,  wie  das  ganze  Kurfürsten- 
thnm  Sachsen  besaßen  bis  in  das  erste  Jahrzehnt  des  laufenden  Jahrhunderts 
keinen   staatlich   geordneten   theoretischen   und  praktischen  Hebammenunterricht 
nur  einige  inkorporirte  Landestheile ,   die  Niederlausitz   zu  Lübben  und  das 
Domstift  Merseburg  in  der  genannten  Stadt,   unterhielten  lediglich  für  ihre 
Kreise  kleine  und  mangelhafte  Bildungsanstalten  für  Hebanunen.  —  Die  Frauen, 
welche  in  Leipzig  damals  sich  dem  Hebammenberufe  widmen  wollten ,  hatten  eine 
Zät  lang  im  Jakobshospitale  Pflegerinnendienste  bei  den  dort  vorkommenden  Ge- 
burten und  Wochenbetten  zu  leisten  und  genossen  dabei  wöchentlich  zweimal  eine 
Unterrichtsstunde  beim  »Stadthebearzte«  und  wurden  dann  nach  erfolgter  Appro- 
iMOion  durch  denselben  als  »Beiweiber«  zunächst  den  älteren  Hebammen  zur  Unter- 
itfttsung  und  eventuellen  Vertretung  zugeordnet.   Der  Stadthebearst  aber,  dem  der 
operative  Beistand  bei  schweren  Geburten,  der  Unterricht  der  künftigen  Hebammen» 
die  Unterweisung  der  Wundärzte  und  Barbiergehilfen    in  den  gewöhnlichen  ge* 
bartshilüichen  Verrichtungen  oblag,  hatte  in  Wien  oder  Paris,  in  Holland  oder 
England    sich    die    erforderlichen   Kenntnisse    und   Geschicklichkeiten    aneignen 
müBsen,  da  außerdem  genügende   Unterrichtsanstalten   fehlten.     Dieser  primitive 
Zottand,  wie  er  vor  dem  Jahre  1810  noch  hier  zu  Leipzig  obwaltete,  war  schon 
ein  enormer  Fortschritt  gegen  die  Verhältnisse  nach  Beendigung  des  30jährigen 
Krieges  zu  Anfang  der  zweiten  Hälfte  des  siebzehnten  Jahrhunderts. 

Ein  Zusatz  zum  18.  Kapitel  des  von  Gottfried  Welsch  übersetzten  Heb- 
uomenbuches  des  Scipione  Mercurio,  1653  in  Leipzig  erschienen,  giebt  davon 
lande.  Die  Wahl  und  das  Examen  der  »Kindermütter«  lag  damals  »denen  Bürger* 
meisters  Weibern«  ob,  welche  dabei  noch  andere  »ehrbare  und  verständige  Weiber« 
niiehen  konnten.  Der  von  Welsch  geäußerte  bescheidene  Wunsch,  dass  noch 
außerdem  ein  »Medicus«  damit  beauftragt  werde  oder  wenigstens  der  Prüfung  bei- 
^ohne^  ging  auch  alsbald,  im  Jahre  1659  durch  seine  Anstellung  als  Stadtphysikus 
ü  Erfüllung.  Nach  Punkt  2  seiner  Bestallung  sollte  er  schuldig  sein :  »Die 
Kindermüttttr  und  deren  Beyweiber  in  seiner  inspection  zu  haben,  sie  vor  ihrer 
inne^ung  zu  examiren  und  in  den  stücken,  so  jhnen  ex  anatomia  oder  sonst 
n  wissen  nöthig  zu  informiren,  in  schweren  Fällen  und  partu  laborioso  jhnen  zu 
Üiua,  recht  zu  ertheilen  undt  zu  assistiren ,  wie  denn  dieselben  auch  an  jhn  ver- 
wiesen werden  sollen  etc.«  —  Gottfried  Welsch,  nach  VogeTs  Annalen  von 
^psig  am  31.  August  1643  von  hiesiger  med.  Fakultät  zunächst  zum  Licentiaten 
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kreirt,  hat  sich  außer  mit  seiner  oben  citirten  Übersetzung  auch  sonst  wissenschaft- 
lich hochverdient  gemacht.  Besonders  aber  sind  durch  seine  Fürsorge  in  Sachen 
des  Hebammen  Wesens  die  Spuren  von  des  ersten  Stadtphysikus  Prof.  Dr.  Gott- 
fried Welsch 's  Wirken  lange  Zeit,  ja  sogar  bis  aber  das  erste  Viertel  dei 
laufenden  Jahrhunderts  erkennbar  gewesen,  indem  er  durch  eine  1673'Bargermei8ter 
tind  Rath  unterbreitete  Eingabe  Vorschl&ge  zu  einem  geeigneten  Ersatz  der  mit  Tod 
abgegangenen  angestellten  Hebammen  machte.  Danach  soUte  einer  jeden  »bestaltea 
und  geschworenen  Kindermutter  eine  sog.  gewisse  ,Beyfrau'  gehalten  und  ange- 
nommen werden«,  um  dieser  zu  assistiren,  angeleitet  und  praktisch  unterwiesen  zu 
werden,  die  Kindermutter  eyentuell  zu  yertreten  und  um  später  deren  Stellen 
einnehmen  zu  können. 

Aber  Welsch's  VorFchlag  gelangte  doch  erst  Qber  40  Jahre  später,  im  Apri 
1715  unter  dessen  Nachfolger  Prof.  Dr.  Bohn,  zur  Ausführung,  föhrte  auch  als- 
bald schon  zu  aktenkundig  gewordenen  gegenseitigen  Recriminationen  der  »sämmt- 
Uchen  geschworenen  Kindermütter«  und  der  »sämmtlichen  geschworenen  BeTweiben. 

Das  Urtheil  der  Geschichte  über  Welsch  als  Vater  dieser  Beyweiberinstitution 
und  die  dadurch  im  Hebammenwesen  Leipzigs  eingetretenen  Modalitäten  muis  Tor 
Allem  die  Zeityerhältnisse,  wie  namentlidi  den  damaligen  Mangel  aller  £rforde^ 
nisse  zur  Heranbildung  brauchbarer  Hebammen  in  Rechnung  ziehen. 

Wenn  sich  bald  Misshelligkeiten  zwischen  Hebammen  und  Beiweibem  eigaben, 
so  dass  es  endlich  der  äußersten  Maßregeln  bedurfte,  um  zahllose  Unsitten  schließ- 
lich mit  dem  ganzen  Beiweiberinstitut  zu  beseitigen,  so  dürfen  diese  Gravamina 
keineswegs  dem  Welsch  zur  Last  gelegt  werden.  Sie  sind  vielmehr  auf  das  Konto 
seiner  Nachfolger  im  Stadtphysikate,  wie  der  später  angestellten  Stadtaccouchenre 
zu  bringen,  welche  wohl  bald  einige  Schattenseiten  dieser  Einrichtung  richtig 
erkannten,  aber  keine  geeignete  Remedur  dagegen  rechtzeitig  eintreten  ließen. 

2)  Herr  Sänger:  Demonstration  einer  Missbildung  (Ectopia  yiscerum totalis, 
Atresia  ani,  Pelvis  inyersa,  Uterus  dideiphys,  Hydio-Meningocele  lumbo-eacraiis). 


S]   Charles  H.   Carter   (London).      Große   Cyste    des   Mesenteriums, 

eine  Ovarialcyste  vortäueichend. 
(British  med.  joum.  1883.  Jan.  6.  p.  7.) 
Der  Tumor  war  seit  2  Jahren  bemerkt,  hing  nicht  mit  dem  Uterus  zusammen, 
schien  beweglich,  fluktuirte.  Der  Inhalt  glich  dem  der  Hydatidencysten,  kein 
Albumen,  viel  Chloride.  Haken  wurden  nicht  gefunden;  bei  der  Operation  fand 
sieh,  dass  der  Tumor  vom  Mesenterium  des  Dünndarms  ausging,  nach  oben  und 
hinten  so  adhärent  war,  dass  seine  Entfernung  unmöglich  war.  Er  wurde  pank- 
tirt  und  die  Wand  theilweise  excidirt  und  in  die  Bauchwunde  eingenäht,  Drainige 
des  Tumors,  Tod  am  6.  Tage.  T.  Babenan  (Berlin). 

9)  Obstetrical  Society  of  London.     6.  December  1882. 

(British  med.  joum.  1883.  Jan.  6.  p.  15.) 

Dr.  Cleveland  zeigt  eine  48 Stunden  post  normal,  partum  ausgestoßene Deddua, 
▼on  einer  Fat.,  die  schon  bei  der  vorigen  Geburt  dieselbe  Eigenthümlichkeit  ge- 
zeigt hatte.    Einen  Uterus  bicomis  konnte  er  nicht  nachweisen. 

Dr.  Edis  demonstrirt  Schnitte  von  dem  Ceririzcarcinom ,  welches  Schwanger- 
schaft komplicirte.    Es  war  ein  MeduUarcarcinom. 

Dr.  Griffith  zeigt  einen  perimetritischen  Abscess,  hinter  dem  Uterus  und 
linken  Jjig.  latom,  der  das  Rectum  komprimirte  und  in  Cerrix  uteri,  Vagina  und 
Rectum  durchgebrochen  ist. 

Dr.  Godson  zeigt  einen  durch  Porro'sche  Operation  entfernten  Uterus,  wel- 
cher sehr  schön  die  durch  Kontraktion  des  unterliegenden  Gewebes  eneugten 
Falten  des  Feritonealüberzuges  zeigt. 

Dr.  Route  hörte  das  Uteringeräusch  in  einzelnen  Fällen  durch  die  Vagios 
oder  ttber  dem  Os  sacrum,  in  denen  er  es  am  Abdomen  vermisste. 

Dr.  WynnWilliams  zeigt  eine  von  ihm  entfernte  3  Monate  retinirte  Placentk 
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Dr.  Bantock  demonstrirt  5  FsUe  yon  Uterosmyomen ,  durch  Myomotomie 
operirt,  1  TodesfalL  Der  Stiel  wurde  mit  K(>berle's  Serre  noeud  versorgt  B. 
neint,  in  diesen  F&Uen  sei  die  Rastration  nicht  indicirt  gewesen. 

Dr.  Aveling  zeigt  eine  Modifikation  der  Iwan'schen  Lampe. 

Sodann  wird  eine  Schrift  des  Dr.  Wynn  Williams  aber  eine  neue  Me- 
tkode der  Perineoplastik  mit  Lappenbildung  aus  der  Scheide  Terie«en.  Die 
Antichten  der  Gesellschaft  daraber  sind  getheilt.  Dr.  Knowsley  Thornton 
■eint,  die  Methode  gebe  gute  Resultate ,  sei  aber  nicht  neu,  und  werde  in  Amerika 
liel  geflbt. 

Dr.  Edis.  Fall  von  Schwangerschaft  bei  Genrikalcarcinom.  Kaiserschnitt. 
Genesung.  Das  Carcinom  nahm  den  ganxen  Gervix  und  die  hintere  Scheiden- 
itnd  ein  und  der  Muttermund  erweiterte  sich  nur  bis  su  5  Schillinggroße.  Die 
Srknnkung  bestand  bereits  5  Monate  vor  der  Conception.  Dr.  Morris  machte  den 
laiiersehnitt.  Mutter  und  Rind  leben.  Das  Carcinom  hat  bis  jetirt  (7  Monate 
dmach)  nur  geringe  Fortschritte  gemacht 

Dr.  Herman  berichtet  über  2  Falle  von  Carcinoma  cervicis  bei  Gravidität. 
In  ersten  Falle  Entfernung  des  Rranken  mit  Schere  und  Ferrum  candens.  Ent- 
ladung mittels  Forceps.    Vesicovaginalfistel.    Phlebitis.    Tod  am  18.  Tage. 

Im  2.  FaUe  war  das  kranke  Gewebe  mit  Schere  und  Ekraseur  entfernt  und 
der  Forceps  angelegt.  Die  Mutter  genas  vorläufig.  H.  räth,  wenn  irgend  mög- 
lich, dnrch  Abtragung  des  erkrankten  Gewebes  das  Geburtshindernis  zu  heben. 

T.  Babenaii  (Berlin). 

10)  Carafl   (Paris).      Anencephalus    mit   mehreren    Bildungsfehlem, 
komplicirte  Hasenscharte,   Colobom  des  unteren  Theils  der  Pupille 

und  der  Iris  des  rechten  Auges. 

(Progr^s  m6d.  1882.  No.  32.) 

Die  Lage  des  Rindes  war  in  der  letiten  Zeit  der  Schwangerschaft  für  Steiß- 
lige  gehalten  worden  und  sweimal  erfolglos  die  Wendung  durch  äußere  Handgriffe 
fe!SQcht  Der  Fötus  kam  in  Ropflage.  Die  Austreibung  bot  nichts  Besonderes. 
Das  Kind  athmete  und  machte  kurz  nach  der  Geburt  einige  Bewegungen.  Drei 
Stunden  darauf  starb  es.  Die  Hirnhäute  serrissen  bald  nach  der  Geburt  und  es 
eotieerte  sich  aus  denselben  eine  ansehnliche  Menge  Flüssigkeit;  sie  umschlossen  xwei 
Uppen,  die  susammen  ungefähr  der  Größe  des  Gehirns  eines  Erwachsenen  ent- 
ipnchen«  Die  Missbildungen  sind  alle  auf  den  Ropf  beschränkt,  der  Rumpf  ist 
normal  entwickelt.  Von  der  linken  Lippenkoounissur  erstreckt  sich  eine  Spalte 
bis  xom  unteren  Rande  des  Os  sygomaticum.  Außerdem  besteht  rechtsseitige 
Huenseharte.  Am  rechten  Auge  besteht  Colobom  des  unteren  Theils  der  Pupille 
vkd  der  Iris.  Braus  (Wiesbaden). 

U)  Caraft  (Paris) .  Sehr  enges  rhachitisch-ekoliotisches  Becken  (5 1  mm) . 

Operation  nach  Porro.     Tod. 

(Progr^B  m6d.  1882.  No.  33.) 

Die  43jährige  Rreißende  wird  nach  2tägiger  vergeblicher  Wehenthätigkeit  in 
die  Anstalt  gebracht ;  sie  seigt  in  hohem  Grade  die  rhachitischen  Verkrüppelungen ; 
>e  misst  113  cm.  Der  Ropf  ist  unverhältnismäßig  groß  und  vorstehend.  Sehr 
zugesprochene  Skoliose  der  Lendenwirbel,  nach  rechts  konkav.  Die  oberen  Ex- 
tKBQttten  missgestaltet ,  abnorm  lang.  Die  Deformitäten  des  Beckens  und  der 
mteren  Extremitäten  sind  noch  bedeutender.  Die  Oberschenkel  sind  kflrzer  als 
<&  Unterschenkel  und  nach  vom  und  innen  konkav.  Der  Leib  hängt  bis  su  den 
^een.  Bei  der  inneren  Untersuchung  trifft  der  Finger  sofort  auf  die  sehr  ab- 
geplattete vordere  Fläche  des  Ereiuzbeins.  Die  Messung  des  Beckens  ergiebt 
{oigeikde  Resultate :  Baudelocque'soher  Durchmesser  1 53  mm ,  Abstand  der  Spinae 
*ni  8Qp.  245,  Abstand  der  Cristae  243.  Beckeneingang:  Conjugata  51  mm,  linker 
■chriger  Durchmesser  94,  rechter  schräger  101 ,  querer  138.    Beckenausgang :  ge- 
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rader  DurchmeBBer  80,  linker  sohrSger  90,  rechter  schriger  85,  querer  117.    Höhe 
hinten  118,  seitlich  77,  vorn  30  mm. 

Nach  248tandiger  Beobachtung  in  der  AuBtalt  hat  die  Geburt  wenig  Fort- 
schritte gemacht.  Muttermund  wenig  erweitert ,  Herztöne  hörbar.  Die  suent  in 
AuBBicht  genommene  Kephalothrypsie  wird  aufgegeben  und  auf  Bitten  der  SLreißes- 
den  zur  Forro'schen  Operation  geschritten,  die  ohne  nennenswerthe  Störung  tot 
sich  ging.  Das  scheintodte,  aber  bald  ins  Leben  gerufene  Kind  wiegt  28M|, 
stirbt  nach  4  Tagen.  Wenige  Stunden  nach  der  Operation  bekommt  die  Wöchom 
heftige  Schmerzen  im  Leibe  und  darauf  hysterische  Krämpfe  von  außerordentlicher 
Heftigkeit,  die  sich  jedoch  nach  Injektion  von  Morphium  verlieren ,  w&hrend  £e 
Leibschmerzen  bleiben.  Am  andern  Morgen  Temperatur  3d®;  es  stellt  sich  Dyi- 
pnoe  und  Erbrechen  von  grünlichen  Massen  ein;  darauf  schneller  Tod.  Die 
Autopsie  ergab  eine  Blutung  aus  dem  Stumpf,  dessen  Ligatur  wohl  bei  den  Krim- 
pfen  gelockert  war.  BraVBB  (Wiesbaden). 

12)  Leopold  Dejace.     Porro-Operation. 

(Free.  verb.  de  l'acad.  roy.  de  m6d.  de  Belg.  1882.  Dec.  30.) 
Wa sseige  berichtet  kurz  über  eine  jüngst  von  D.  ansReführte  und  ander- 
weitig (wo?)  veröffentlichte  Porro-Operation.     Lister,  Feter  Müller'sche  ModifikAr 
tion,  keine  Drainage,  Heilung.  ZetgB  (Erfurt). 

13)  Benjamin  DawBon   (New  York).     Fall   von  fötaler   interstitieller 

Hepatitis  und  Peritonitis. 
(New  York  med.  joum.  1682.  Dec.  p.  583.) 

Das  männliche  Kind  war  bei  der  Geburt  8  Pfund  22  Loth  schwer,  der  Leib 
hatte  einen  Umfang  von  19  Zoll,  sonst  schien  es  gesund  und  hatte  guten  Appetit  { 
Nach  einigen  Tagen  wurde  der  Leib  dünner,  der  Umfang  nahm  um  l'/4  ZoÜ  ib 
und  es  zeigte  sich  nun,  dass  rechterseits  eine  Geschwulst  bestand,  wolil  von  der 
Leber  ausgehend,  an  welcher  sich  drei  Lappen  unterscheiden  ließen.  Bei  der  Sek- 
tion fiinden  sich  die  anderen  Organe  gesund.  An  der  Leber  ließen  sich  drei 
Lappen  nachweiaen,  der  rechte  nur  halb  so  groß  wie  der  linke.  Vom  unteren 
Rand  gingen  Bänder  nach  den  Darmschlingen.  An  den  rechten  Lappen  seilte 
sich  eine  Cyste  an  16  cm  lang  und  8  cm  breit,  welche  ziemlich  durchsichtige 
Flüssigkeit  enthielt.  In  der  unteren  Partie  der  Cyste  war  eine  etwa  nussgroße, 
harte  Masse  zu  fühlen.  Garrigues  untersuchte  das  Präparat  und  fand  keine 
Gallenblase ,  die  Gallengänge  nach  der  Leber  zu  obliterirt.  Die  Cyste  enthielt 
keine  Flüssigkeit,  sondern  eine  kirschfarbene,  gelatinöse  Masse,  welche  aus  einem 
Gewebe  ndt  kleinen  runden  Zellen  besteht  und  von  seröser  Flüssi^eit  daich- 
tränkt  ist.  Die  Cystenwand  enthält  kein  Epithel.  Die  harte  Partie  besteht  au 
einer  rothgelben  strukturlosen  Substanz.  Der  rechte  Leberlappen  ist  dünn  and 
so  hart,  dass  das  Messer  beim  Durchschneiden  knirscht.  Eine  pronondrte  inter- 
stitielle Hepatitis;  links  derselbe  Process  im  Beginn. 

Simpson  berichtet  über  21  Fälle,  davon  9  eigener  Beobachtung.  Derselbe 
hält  die  Krankheit  für  eine  der  wichtigsten  des  fötalen  Lebens  und  die  h&ufigite 
Ursache  des  Absterbens  der  Frucht  in  den  letzten  Monaten.  Als  Ursachen  führt 
derselbe  Erkrankungen  der  Mutter  an,  wie  Erkältung,  Schwäche,  Syphilis.  Doch 
muss  es  auch  andere  Ursachen  geben ,  die  in  dem  Fötus  selbst  beruhen ,  ds  in 
dem  einen  von  Simpson  beobachteten  Fall  von  Zwillingen,  die  eine  gemeinasiiie 
Placenta  hatten,  der  eine  gesund  war,  während  der  andere  an  interstitieller  Heps- 
titis  zu  Grunde  gegangen  war.  EngelBUUm  (Kreuznach}. 

Originalmittheilungen^  Monogrsphieen,  Separstsbdrücke  and 
Büchersendungen,  gleichviel  ob  solche  zur  Becension  oder  zur  Aufnahme  iJi  den 
Llttersrischen  Anzeiger  erfolgen,  wolle  man  an  Ptoftttor  Dr.  Beinrieh  Früseh  in  BiesUn, 
Ohlsner  Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breiikopf  ^  Härtel  einsenden. 

Dnick  und  Verlag  Ton  Bieitkopf  k  Hirtel  in  Leipzig. 

Hierin  Beilage:  Medieinisclie  Bibliograpliie  und  Anieiger. 
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H^  20.  Soimabend,  den  19.  Mal.  1883. 

Llbalt:  1)  Ghasstgnyy  Neues  Instnunent.  —  2)  Dtnt,  Absorption  ernihrender  Kly- 
idere.  —  3)  MMChka,  Handbuch.  •*-  4)  SdunMt-MDIhttlm ,  Stickstoflhalttge  Köiper  in 
dei  Kuhmilcb.  ^  6)  Ufltlman«,  Verdaulichkeit  der  Kuhmilch,  —  6)  Fren^Mberf ,  Zan^e 
an  den  nachfolgenden  Kopf.  —  7)  Bayer,  CerTlcovaglnalrisse.  —  8)  Lnmpe,  Oeburtsdauer. 

9)  Gynikologische  Gesellschaft  zu  Leipzig.  —  10)  Geburtshilfliche  Gesellschaft  zu  Edin- 

buxg.  —  11)  IsenechmMy  Aus  ▼.  Nussbaum's  Klinik. 


1]    ChasBagny,      flügelscheidenapparat     (Appaieil    ^lytro- 
pt^rygolde),  Blutstillung,   Dilatation  des  Cervix,  Geburtsbe- 

schleunigung. 

(Lyon  med.  1882.  No.  47,  49  u.  50.) 

Ch.  hat  an  der  thierischen  Blase  die  Eigenschaft  entdeckt,  dass 
de,  in  ein  mit  einer  ÖfEhung  versehenes  GefäB  hinein  ausgedehnt«  als 
fingerförmiger  Fortsatz  durch  diese  Öffnung  hindurchdringt.  Das 
CoUum  uteri  stellt  nun  eine  solche  Offiiung  dar;  in  dieselbe  schiebt 
nch,  wie  Ch.  an  Leichenversuchen  konstatirte,  ebenfalls  bei  genügen- 
der Füllung  ein  solch  fingerförmiger  Fortsatz  der  in  der  Scheide 
Hegenden  thierischen  Blase  hinein.  Die  Blase  wird  mit  einem  Irri- 
gator in  Verbindung  gebracht  und  liegt  zmn  Theil  in  einem  Specu- 
lum,  dessen  zwei  Blätter  sich  bei  der  Füllung  ans  einander  geben 
und  so  ein  Herausgleiten  der  Blase  aus  der  Scheide  yerhrndem. 

Durch  beigegebene  Fälle  wird  die  günstige  Wirkung  des  Appa- 
ntes  bei  Herbeiführung  künstlicher  Frühgeburt  (Wehen  durch  Füllung 
des  Scheidengewölbes  und  Dilatation  des  Cerrix  durch  den  eindringen- 
den fingerförmigen  Blasenfortsatz),  bei  Verzögerung  der  Geburt  nach 
bühieitigem  Blasensprung,  bei  Retention  der  Placenta  illustrirt,  auch 
bei  Post-partum-Hämorrhagien   soll  er  vorzügliche  Dienste  leisten, 
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indem  die  Blase  durch  Eindringen  in  das  Cavttm  uteri  diesen  fest 
tamponirt  und  zugleich  die  eneigischsten  Kontraktionen  anregt. 

Bei  stehender  Fruchtblase  darf,  ohne  dem  Kinde  zu  schaden, 
der  Druck  nicht  70  cm  übersteigen.  Der  Apparat  leiste  an  Leichtig- 
keit der  Handhabung;  an  Sicherheit  der  Wirkung  und  an  Grefahr- 
losigkeit  geradezu  Voaügliches.  Trotz  der  vielfachsten  Experimente 
und  Versuche  gelang  es  Verf.  nicht,  dem  Gummi  eine  derartige 
Eigenthümlichkeit  in  der  Ausdehnungsweise  abzugewinnen.  INe 
thierischen  Blasen  werden  mit  Schwefel  präparirt  und  sollen  sich  so 
sehr  lange  brauchbar  erhalten.  Zelss  (Erfart). 


2)  Charles  L.  Dana  (New  York) .    Die  Absorption  ernähren- 

der Klystiere. 

(New  Yofk  med.  reoerd  ISSd.  Jan.  %.) 

Die  Theorie  9   dass  Verdauungsfermente   bis  zu    dem   in   Frage 
kommenden  Theil  des  Darmtraktus  herabsteigen,  ist  vollkommen  un-  i 
haltbar,    da  das  Magen-  und  Pankreassekret  nur  intermittiieiid  und 
auf  lokalen  Reiz  hin  abgesondert  wird;    dieselben  würden  auchf  auf 
ihrem  W^e  herunter,  längst  zerstört  sein« 

Die  zweite  Annahme,  dass  die  Klysmen  durch  Betroperistaltik 
in  den  Bereich  der  yerdauenden  Sekrete  gebracht  würden,  hat  D. 
durch  Experimente  an  Hunden  dahin  festgestellt,  dass  große  Injek- 
tionen, mit  Gewalt  eingebracht,  die  Ileocoecalklappe  passiren  und 
selbst  den  Magen  erreichen  können,  dass  die  gewöhnlichen  emährsn- 
den  Elystiere  von  2 — 4  Unzen  nur  selten  diese  Klappe  erreichen; 
dass  die  Bückwärtsbewegung  h&,  leerem  Darm  beti^htlidi  leichter 
Yor  sich  geht. 

Experimente  und  klinische  Thatsachen  drängen  also  zu  der  An- 
nahme, dass  die  Absorption  eine  lokale ,  im  Colon  und  durch  das 
Colon  vor  sich  gehende  sein  müsse.  Das  eingebrachte  Eiweiß  wird 
zum  Theil  absorbirt  und  zwar  ist  hierzu  gar  nicht  seine  vollkommene 
Überführung  in  Pepton  nöthig.  Eine  Absorption  Von  Fett  kann 
höchstens  in  minimaler  Quantität  erfolgen;  Stärke  ist,  wenn  nothig 
erachtet,  einfach  gleich  durch  Zucker  zu  ersetzen.  Verf.  luLlt  Milch 
und  Beeftea  für  geeigneter  als  alle  Peptonpräparate. 

ZebS  (Erfurt). 

3)  Maschka.     Handbuch  der  gerichtlichen  Medicin  lü.  Bd. 

Tabingen,  Laapii'sche  Buchkaiidiung,  1882. 
Die  Unfähigkeit  zur  Fortpflanzung  (O.  Oesterlen}. 
Bei  der  männlichen  sowohl  wie  bei  der  weiblichen  Foifpflvn- 
Zungsunfähigkeit  ist  die  Beischlafsunfahigkeit  (impotentia  ooeondi) 
imd  die  Befruchtungsunfähigkeit  (impotentia  generandi)  zu  trennen. 
Die  Aufgabe  des  Gerichtsarztes  bezüglich  des  Nachweises  der  ersteren 
beim  Mann  hat  sich  im  Laufe  dieses  Jahrhunderts  erheblich  verin- 
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dert.  Früher  rnosste  der  Gerichtsarzt  duroh,  jedes  Sittlichkeitsgefahl 
Terietiende  Froceduren  dfe  Zeugongsfahigkeit  des  Mannes  beweisen. 
Jetit  wird  diese  Fähigkeit  wie  jede  andere  des  Körpers  als  vorhan- 
den Toratiflgesetzt  und  der  Oerichtsarzt  hat  nur  Ghninde  für  die  etwa 
bestehende  Unfähigkeit  beizubringen.  Die  Ursachen  für  diese,  so  wie 
für  die  Un£ruchtbarkeit  beim  Mann  und  beim  Weib  worden  Ton  O. 
theoretisch  sowohl,  so  weit  es  das  wissenschaftliche  Verständnis  er^ 
foidert,  als  auch  in  ihrer  praktischen  Bedeutung  für  den  Gerichts" 
ant  mit  eingehender  Berücksichtigung  der  mannigfachen  sich  hierbei 
ergebenden  Schwierigkeiten  klar  und  übersichtlich  besprochen. 

Zwitterbildungen  (O.  Oesterlen). 

Nach  Anführung  der  verschiedenen  Formen  des  Hermaphroditis- 
mos  werden  die  dem  Gerichtsarzt  durch  die  fraglichen  Zwitterbil- 
dungen zufallenden  Aufgaben  besprochen.  Die  erste  und  schwierigste 
Fiage  ist  die  Bestimmung  des  Geschlechts.  Sie  ist  am  Lebenden 
nicht  sicher,  selbst  durch  die  Sektion  nicht  immer  zu  entscheiden. 
Ein  darauf  bezügliches  Gutachten  darf  desshalb  nur  mit  der  größten 
Vorsicht  und  unter  Vorbehalt  abgegeben  werden.  »Gewissheit  giebt 
nur  der  Befund  von  Samenfaden  im  Sperma;  nächstdem  ist  von 
großer  Wichtigkeit  der  Nachweis  von  hodenartigen  Körpern  in  den 
Geschlechtsfalten,  wenn  neben  ihnen  Bildungen  zu  fühlen  sind,  welche 
ungezwungen  als  Samenleiter  und  Nebenhoden  gedeutet  werden 
können.«  Habitus,  Beckenbeschaffenheit,  Stimme,  Ausbildung  des 
Kehlkopfes  sind  nur  mit  Einschränkungen  zu  verwerthen.  Die  Be- 
stinmiung  des  Geschlechts  des  Zwitters  bedingt  seine  bürgerliche 
Stellung.  Weiteren  Anlass  zur  gerichtsärztlichen  Untersuchung  frag- 
Keher  Zwitter  geben  gesetzwidrige,  geschlechtliche  Handlungen  und 
die  Frage  nach  der  Fortpflanzungsfähigkeit,  resp.  Fähigkeit,  eine  Ehe 
einzugehen,  wobei  die  bei  der  Sterilität  des  Mannes  und  Weibes 
erwähnten  Momente  in  Betracht  kommen. 

Zeichen   der  Jungfernschaft  und  gesetzwidrige   Befrie- 
digung des  Geschlechtstriebes  (Maschka). 

Mit  seltenen  Ausnahmen  ist  es  möglich,  ein  sicheres  Urtheil  über 
die  bestehende  Jungfemschaft  abzugeben.  Jungfräuliche  Beschaffen- 
heit der  Brüste,  unverletzter,  normal  beschaffener  Hymen;  Jungfrau- 
hehe  Beschaffenheit  der  äußeren  Geschlechtstheile  und  eine  enge 
Scheide  sichern  die  Diagnose.  Der  Hymen  bildet  den  sichersten 
Anhaltspunkt  zur  Erkennung  der  Jungfrauenschafi.  Grerade  dess- 
halb ist  zitr  Vermeidung  schwerwiegender  Irrthümer  eine  genaue 
Kenntnis  seiner  mannigfachen  Formanomalien  nöthig.  Hlustrirende 
Abbildungen  sind  der  Besprechung  derselben  beigefügt.  Die  ge- 
liditsärzthche  Untersuchungsmethode  zur  genauen  Erkennung  der 
Beschaffenheit  des  Hymen  wird  näher  angegeben.  —  Unter  die 
gesetzwidrige  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  wird  nach  gesetz- 
liehen Bestimmimgen  gerechnet :  1)  Die  Nothzucht  (Missbrauch  zum 
auBerehelichen  Beischlaf).     Die  zum  Nachweise  des  Verbrechens  der 
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Nothzucht  für  den  Gerichtsarzt  entstehenden  [Fragen,  besonders  die 
wichtigen,  wie :  »Ist  der  Beischlaf  vollzogen  oder  versucht  worden?! 
»Hat  eine  und  zwar  welche  Gewaltausiibung  stattgefunden  oder  wurde 
die  betreffende  Frauensperson  in  einem  wehr-  oder  bewusstlosen  Zu- 
stande geschlechtlich  missbraucht?!  werden  von  M.  in  anziehender 
Darstellungsweise  besprochen  und  der  differentiell  diagnostische 
Werth  der  hierbei  in  Betracht  kommenden  Momente  einer  eingehen- 
den kritischen  Prüfung  unterzogen,  aus  eigener  reicher  Erfahrung 
schöpfend,  wie  auch  mit  ausgedehnter  Benutzung  der  einschlägigen 
Litteratur. 

2)  Die  Schändung  (unzüchtige  Handlungen  an  a]  ELnaben  oder 
Mädchen  unter  14  Jahren,  b)  an  erwachsenen  Personen  beiderlei  Ge- 
schlechts, wenn  sie  sich  im  Zustande  der  Wehr-  oder  Bewusstlosig- 
keit  befinden). 

3)  Die  widernatürliche  Unzucht  oder  die  Unzucht  wider  die 
Natur,  und  zwar  a)  zwischen  Personen  desselben  Geschlechts  [Pä- 
derastie und  Tribadie  oder  lesbische  Liebe) ,  b)  mitThieren   (Sodomie). 

4)  Die  Leichenschändung  als  die  ekelhafteste  und  scheuBlichgte 
Art  der  Befriedigung  der  Geschlechtslust. 

Auch  diese  3  letztgenannten  Kapitel  zeichnen  sich  durch  Klar- 
heit und  XJbersichtlichkeit  aus^  und  wird  der  an  sich  schon  hoch- 
interessante Stoff  durch  die  Mittheilung  zahlreicher  eigener  Beohach- 
tungen  so  wie  selbstabgefasster  Gutachten  ganz  besonders  belebt  nnd 
belehrend. 

Schwangerschaft  und  Geburt  (Säxinger). 

Die  in  diesem  Abschnitte  behandelten  Kapitel  beziehen  sich  anf 
die  »Zeichen  der  Schwang^schaft,  Dauer  der  Schwangerschaft,  Spat* 
geburt,  Nachempfangnis,  Extia-uterin-Schwangerschaft,  Molenschwan- 
gerschaft, Yerkeimung  der  Schwangerschaft  durch  die  Mutter,  Dia- 
gnose der  Geburt«,  und  enthalten  eine  ausführliche  Besprechung  dei 
für  den  Gerichtsarzt  hierbei  in  Betracht  kommenden  Umstände»  die, 
weil  für  den  nicht  forensischen  Geburtshelfer  von  nicht  minder  hohem 
Interesse,  auch  in  den  Lehrbüchern  für  Geburtshilfe  mehr  oder 
weniger  Erwähnung  finden. 

Fruchtabtreibung  und  Abortus  (Säxinger). 

Gegenstand  der  Besprechung  ist  )>die  Diagnose  des  erfolgten 
Abortus,  Untersuchung  des  Abortiveies  oder  von  Resten  desselhen; 
Ursache  des  Abortus,  die  Ursachen  des  spontanen  Abortus,  absicht- 
lich herbeigeführter  Abortus,  Folgen  der  Fruchtabtrefbungt.  Bei 
Aufführung  der  zur  absichtlichen  Herbeiführung  des  Aborts  in  Ge- 
brauch stehenden  inneren  Mittel  zeigt  S.  die  großen  Schwierigkeiten, 
welche  sich  dem  G^richtsarzt  bei  Feststellung  einer  angeblich  dmch 
innere  Mittel  bewirkten  Fruchtabtreibung  entgegenstellen.  Alle  vom 
Volke  als  innere  Abortiva  angesehenen  Mittel  sind  keine  specifisch  oder 
primär  auf  den  Uterus  oder  die  Frucht  wirkende  Abortivmittel,  der 
eintretende  Abortus  ist  vielmehr  in  vielen  Fällen  nur  als  Theilerschei- 
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jxung  der  durch  das  betreffende  Mittel  hervorgemfenen  schweren 
Allgemeinstörangen  anzusehen.  Bei  Benrtheilung  eines  sog.  Abortiv* 
mittels  hat  also  der  Gerichtsarzt  zu  untersuchen,  ob  dasselbe  im 
Stande  ist,  in  einer  entsprechenden  Gabe  so  eingreifende  Störungen 
im  mütterlichen  Organismus  herbeizufuhren,  dass  als  Folge  derselben 
oder  als  Theilerscheinung  auch  eine  Unterbrechung  der  Schwanger- 
sdiaft  eintreten  kann.  In  jedem  einzelnen  Falle  müssen  die  zahl- 
reichen Ursachen  für  den  spontanen  Abort  bei  Beurtheilung  eines 
ingeblich  vorsätzlich  herbeigeführten  berücksichtigt  und  zum  Nach- 
weis für  den  provocirten  ausgeschlossen  werden. 

Eunstfehler  in  geburtshilflicher  Beziehung  (Säxinger). 

Die  Beurtheilung  eines  geburtshilflichen  Kunstfehlers  ist  nicht 
bloß  desshalb  so  außerordentlich  schwierig,  weil  in  der  Geburtshilfe 
eben  so  wie  auf  allen  anderen  Gebieten  der  praktischen  Medicin 
keine  allgemein  gültigen  Kegeln  für  die  Behandlung  des  einzelnen 
Falles  bestehen,  sondern  weil  eine  Anzahl  von  Verletzungen  der 
weichen  Geburtstheile  —  und  daium  handelt  es  sich  meist  —  auch 
spontan  entstehen  können.  In  diesem  Sinne  behandelt  S.  die  foren- 
sischen Beziehungen  der  von  der  Geburt  herrührenden  Scheiden- 
imd  Uterusrupturen  und  theilt  als  Beleg  namentlich  für  die  Mei- 
nungsverschiedenheiten bei  der  gerichtsärztlichen  Beurtheilung  selbst 
in  den  Fällen,  wo  in  den  Lehrbüchern  der  Geburtshilfe  volle  XJber- 
einstimmung  herrscht,  einige  berühmt  gewordene  Gutachten  mit. 
Dass  der  Gerichtsarzt  mit  den  Lehren  der  Geburtshilfe  vertraut  sein, 
dass  er  wissen  muss,  dass  eine  violente  Uterusruptur  durchaus  nicht 
immer  eine  Schuld  des  Geburtshelfers  involvirt,  hebt  dabei  S.  viel- 
&ch  hervor,  nicht  aber  auch,  dass  er  den  Geburtshelfer  unter  ge- 
wissen Umständen  bei  spontan  eingetretener  Uterusruptur  zu  be- 
schuldigen hat,  dass  also  auch  die  Prophylaxe  der  spontanen  Uterus- 
niptur  eine  forensisch  höchst  wichtige  Rolle  spielen  sollte  (cf. 
Bheinstädter).  Kroner  (Breslau). 

4)  Schmidt-Müllieim.     Über  stickstoffhaltige  Körper  in  der 

Kuhmilch« 

(Pflüger'fl  Archiv  Bd.  XXX.  p.  379.) 

Derselbe.     Über   das  Vorkommen   von  Cholesterin  in  der 

Kuhmilch. 

(Ibid.  p.  384.) 
Es  ist  schon  länger  bekannt,  dass  die  Kuhmilch  von  stick* 
stoShaltigen  Körpern  außer  Kasein  und  Albumin  noch  Pepton  imd 
Harnstoff  enthält.  Da  aber  der  Stickstoffgehalt  des  von  Eiweiß  und 
Pepton  befreiten  Milchserums  viel  bedeutender  (=  0,04 — 0,05^)  ist 
^  der  Hamsto%ehalt  (=  0,008 — 0,01^),  so  müssen  noch  andere 
stickstoffhaltige  Körper  in  der  Molke  vorhanden  sein.  Über  die 
Nstur  dieser  Körper  ist  noch  nichts  bekannt.     Sicher  ist  femer  die 
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Gegenwart  von  Lecithi  n ,  und  aswar  nicht  nur  in  der  Butter  (i=0, 17^),    I 
sondern  auch  in  der  Molke  (0,0038^),  und  von  Hypoxanthin. 

Endlich  gelang  es  dem  Verf.,  auf  mikroskopischem  und  chemi* 
schem  Wege  einen  nennenswerthen  Gehalt  an  Cholesterin  nadi- 
zuweisen.  Stunpf  (Manchen). 

5)  Uffelmann.     Studien  über  die  Verdauung  der  Kuhmilch 
und  über  die  Mittel,  ihre  Verdaulichkeit  zu  erhöhen. 

(Pflflger'B  AxehiT  Bd.  XXIX.  p.  3d9.) 

Durch  verdünnte  Salzsäure  wird  das  Kasein  der  Kuhmilch  nicht 
immer  in  dicken,    derben  Flocken  gefallt,  sondern   es  kann  je  nacK 
dem  Mischungsverhältnisse  eine  dünnflockige  Ausfällung,  wie  bei  der 
Frauenmilch^   erzielt  werden,  welche  durch  weiteren   Salzsäurezusatz  j 
sogar  wieder  gelöst  werden   kann.     Dieses   Verhalten    des    Kaseins   | 
beruht  auf  einer  Überfuhrung  in  Pepton  und  zwar  werden  auf  diese   ^ 
Weise  20 — 25^   der  Milchalbuminate   in   Pepton   verwandelt.      Die    ■ 
so  behandelte  Milch   gerinnt  weder  beim  Kochen  noch  beim  Stehen   ' 
an  der  Luft,  verhält  sich  aber  ähnlich  wie  Frauenmilch.      Neutrali-   | 
sirt  man  dieselbe  mit  Natriumkarbonat,  so   zeigt   sich  Anfangs  eine 
flockige  Ausfallung  (Neutralisa tions-Präcipitat),  welche  sich  aber  wieder 
löst,  sobald  die  Neutralisation  vollendet  ist. 

Verf.  empfiehlt  sowohl  die  saure  als  die  neutralisirte  Mischung    - 
zu  diätetischen  Versuchen;  wenn  Fett  nicht  vertragen  wird,  so  soll 
zu  der  sauren  Mischung  wieder  Milch  zugesetzt  werden^  bis  flockige 
Gerinnung  eintritt,  dann  filtrire  man  und  benutze  das  schwach  saure, 
molkenartige ,  Pepton  enthaltende  Filtrat  zur  diätetischen  Behandlung. 

Milchsäure  in  gleicher  Weise  mit  Milch  vermischt,  ergiebt  eine 
Kasei'nfällung ,  die  sich  im  XTberschuss  von  Milchsäure  nicht  mehr 
löst.  Bei  gleichzeitiger  Gegenwart  von  Salzsäure  imd  Milchsäure 
richtet  sich  das  Verhalten  der  Milch  danach,  welche  Säure  in  größerer 
Quantität  vorhanden  ist. 

Bei  Digestion  von  Kuhmilch  mit  künstlichem  Magensaft  (Pepsin- 
Salzsäure)  blieben  die  Kaseingerinnsel  dann  derb,  wenn  schon  bei 
niedriger  Temperatur  derbe  Gerinnsel  auftraten.  Es  giebt  jedoch  ein 
Mischungsverhältnis,  bei  welchem  gar  keine  derbe  Gerinnung  auf- 
tritt, sondern  die  Kuhmilch  sich  verhält  wie  Frauenmilch.  Enthalten 
die  künstlichen  Verdauungsflüssigkeiten  beträchtlichere  Mengen  von 
Milchsäure,  so  wird  die  Gerinnung  derber  und  die  Peptonisirung 
verlangsamt ;  auch  bei  raschem  Zugießen  der  Milch  zur  Verdauung»- 
mischuDg  bilden  sich  große  klumpige  Coagula.  Die  Peptonisirung 
des  Kasems  erfolgt  um  so  energisch»,  je  lockerer  die  initialen  Ge- 
rinnsel waren;  sie  wird  eine  vollständigere,  wenn  man  die  Flüssige 
keit  schüttelt,  statt  sie  ruhig  stehen  zu  lassen. 

Diesen  Versuchen  reiht  Verf.  eine  neue  Beobachtungsreihe  über 
die  Ausnützung  der  Kuhmilch  imd  ihrer  Bestandtheile  beim  Säug- 
Ung  und  beim  Erwachsenen    an.      Die  Untersuchungen  sind  unter 
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Beobachtung  aller  Kautelen  au8gefuhrt;  die  analytiacben  Methoden 
amd  in  der  Originalarbeit  nachzusehen. 

Die  Ausnütsung  der  Kuhmilch  ist  beim  Säuglinge  eine  voll-* 
ttindigere  als  beim  Erwachsenen  (92,5  gegen  90,5)|^j.  Am  yoUstän- 
digsten  wird  der  Zucker  ausgenütst,  von  dem  sich  in  den  Fäces 
nichts  mehr  findet.  Ihm  zunächst  stehen  die  EiweiBkörper  und  zwar 
igt  beim  Säugling  die  Ausnutzung  derselben  eine  Tollständigere  als 
beim  Erwachsenen.  Finden  sich  bei  Säuglingen  in  den  Fäces  mehr 
tÜB  ^fd  der  Trockensubstanz  Eiweiß ,  so  nimmt  Verf.  an,  dass  eine 
noRDale  Verdauuog  nicht  mehr  Statt  hat.  Geringer  ist  die  Ausnüt- 
nmg  des  Fettes  und  am  geringsten  die  der  Salze,  Ton  welchen  sich 
ungefähr  die  Hälfte  der  Gesammtmenge  in  den  Fäces  vorfindet. 
Säuglinge  nützen  das  Fett  weniger,  die  Salze  dagegen  mehr  aus  als 
Erwachsene.  Ganz  auffallend  g^ng  ist  die  Ausnützung  der  Kalk- 
salse,  von  welchen  nahezu  3  Yiertheile  mit  den  Fäcef>  wieder  abgehen, 
wahrend  bei  Ernährung  'mit  Muttermilch  nur  V4  der  Gesammtmenge 
wieder  eliminirt  wird.  Zu  bedenken  ist  hierbei  allerdings^  dass  der 
Kalkgehalt  der  Kuhmilch  viel  gröBer  ist,  als  der  der  Muttermilch. 
Je  derber  die  Kaseingerinnsel  sind,  desto  geringer  ist  die  Ausnützung 
der  Kalksalze. 

Entgegen  der  allgemeinen  Annahme,  dass  die  Müch  durch  Kochen 
Terdaulicher  werde,  ergaben  die  Versuche  mittels  künstlicher  Yer- 
duumgsflüssigkeiten  keine  Vorzüge  der  gekochten  Milch  vor  der  un- 
gekochten, weder  rücksichtlich  der  initialen  Gerinnung  noch  in  Bezug 
anf  die  Peptonisirung.  Dennoch  lässt  Verf.  für  die  Verwendung  zur 
Kinderernährung  nur  gekochte  Milch  zu,  weil  durch  das  Kochen 
die  Milch  haltbarer  wird  und  Fermente  und  etwaige  Infektionskeime 
Temichtet  werden.  Bemerkenswerth  ist,  dass  nach  Verf.s  Versuchen 
die  Kochhaut  nicht,  wie  man  bisher  annahm,  bloB  aus  Kase'in  be- 
steht, sondern  alle  Milchbestandtheile  enthält,  vorwiegend  Eiweiß 
und  Fett,  außerdem  Milchzucker  und  Salze ,  unter  letzteren  besonders 
Kslksalze. 

Die  Buttermilch,  in  welcher  dieselben  Bestandtheile  wie  in 
der  frischen  Milch,  nur  in  anderen  Mengenverhältnissen,  enthalten 
lind,  verhält  sich  gegen  künstliche  Verdauungsflüssigkeiten  trotzdem 
gtnz  andeiB,  denn  es  kommen  bei  keinem  Mischungsverhältnisse  dick- 
flockige Gerinnungen  vor.  Außerden  gewöhnlichen  Milchbestandtheilen 
enthält  die  Buttermilch  Pepton,  entweder  in  Folge  der  mechani- 
schen Bearbeitung  beini  Buttern  oder  durch  Einwirkung  von  Fer- 
menten. Für  die  Säuglingsemährung  eignet  sich  dennoch  die  But- 
tennilch  nicht  wegen  des  hohen  Milchsäure-  und  des  geringen 
Znekeigehaltes.  Man  kann  allerdings  diese  Mängel  durch  Zusatz 
von  Zucker  und  durch  Neutralisation^  wozu  sich  am  besten  Kalk- 
WMser  eignet,  korrigixen. 

Alle  Zusätze  zur  Milch,  wie  man  sie  für  die  Kinderernährung 
vorgeschlagen  hat,  verfolgen  den  Zweck,  das  Käsern  der  Kuhmilch 
in  seinem  Verhalten    dem    der  Frauenmilch    ähnlicher   zu  machen. 


320  Centialblatt  fOi  Gynäkologie.     No.  20.  | 

Durch  solche  Zusätze  soll  also  bewirkt  werden,  dass  bei  Einwirkung 
des  Magensaftes  weniger  derbe  Gerinnsel  entstehen  und  die  Peptoni- 
sirung  eine  vollständigere  wird.  Das  be&iedigendste  Kesultat  in 
dieser  Beziehung  lieferte  mit  Gersten-  und  Haferschleun  yersetite 
Milch,  etwas  weniger  befriedigend  waren  die  Ergebnisse  bei  einfacher 
Verdünnung  mit  Wasser  und  bei  Zusatz  von  Malzextrakt,  Gununi- 
lösung,  Eigelb  und  Kalkwasser.  Bezüglidli  des  Kunz' sehen  Laktins 
und  des  Paulcke'schen  Milchsalzes  kann  Verf.  die  Angaben  Pfeiff ei'8 
bestätigen,  nach  welchen  diese  wesentlich  aus  Milchzucker  bestehea- 
den  Zusätze  das  Verhalten  der  Kuhmilch  weder  gegen  verdäiinte 
Salzsäure  noch  gegen  Pepsinsalzsäure  yerändem.  Zusitz  Ton  Gelsr 
tine  übt  auf  initiale  Gerinnung  und  Peptonisirung  keinen  Einfluas 
aus,  eben  so  wenig  Milchzucker,  Alkalien  und  kohlensauxe  Alkalien. 

Viele  Individuen  vertragen  mit  Alkohol  (Kognak]  versetzte  Mildi  1 
besser  als  unvermischte,  obwohl  weder  die  initiale  Gerinnung  noeh 
die  Peptonisirung  in  alkoholisirter  Milch  wesentliche  Änderungen 
gegen  die  Norm  zeigt.  Auch  dialysirte  Müch  verhält  sich  gegen  Ver-  i 
dauungsflüssigkeiten  eben  so  wie  gewöhnliche  Milch.  Theoretisch  I 
am  rationellsten  wäre  es,  die  Milch  durch  Zusatz  von  Pepsinsali-  \ 
säure  oder  Pankreatin  zu  peptonisiren ,  allein  solche  Milch  verliert  ' 
den  angenehmen  Geschmack  der  frischen  Milch  und  schmeckt  twie  : 
und  bitter.  Zum  Schluss  empfiehlt  Verf.  zur  Kinderernährung  nock-  ' 
mals,  die  Milch  nach  den  in  der  Originalarbeit  gegebenen  genanen  ! 
Vorschriften  mit  Salzsäure  zu  versetzen.  Stmipf  (Manchen). 


6)  Freudenberg.    Über  die  Entwicklung  des  nachfolgenden 

Kopfes. 

(ArchiT  fnr  Gynäkologie  Bd.  XXI.  p.  5$.) 
Verf.   empfiehlt  zur  Extraktion   des  nachfolgenden  Kopfes  den 
Prager  Handgriff  imd  eine   ausgedehntere  Anwendung  des  Forceps. 
Dass  der  Prager  Handgriff  schonender  und  zuverlässiger,  als  der  sog. 
Veit-SmelUe^sche  sei,   wird  derjenige,  der  den  letzteren  methodisch 
geübt  hat,  nicht   zugestehen.      Verletzungen   des  Unterkiefers,   dei 
Mundschleimhaut  etc.  sind  bei  demselben  immerhin  doch  recht  selten 
und  jedenfalls  ungefährlicher,  als  die  beim  Prager  Handgriff  droh^- 
den  Verletzungen  der  Hals  Wirbelsäule.     NatürUch  wird  ein  geübtei 
Operateur  auch  mit  letzterem  zu  Stande  komtean,  für  die  große  Zahl 
der  Geburtshelfer  aber  ist  der  Veit-Smellie'sche  Handgriff  als  weit 
sicherer  und   schonender  zu  empfehlen.     Der  Vorwurf,    dass  beim 
Prager  Handgriff  das  ÜLinn  sich  häufig  von  der  Brust  entferne,  wxi. 
durch  F.'s  Deduktionen  nicht  stichhaltig  widerlegt;    gerade  das  ist 
der  Hauptvorzug    des   Veit-Smellie^  sehen  Handgriffes  ^    dass   er  den 
physiologischen    Austrittsmodus    des    nachfolgenden    Kopfes    getreu 
nachahmt  und  diesen  dadurch  leichter  und  rascher  entwickelt.    F.'s 
Ausführungen    werden   kaum  viel   Anhänger    des   Veit-SmeUie'schen 
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Handgxifes  zur  Präger  Methode  bekehren.  Eben  so  dürfte  es  mit 
Yerf.s  Empfehlung  einer  häufigeren  Anlegung  des  Forceps  an  den 
nachfolgenden  Kopf,  besonders  bei  Schwierigkeiten  mittleren  und 
koberen  Grades,  gehen.  Dass  die  manuellen  Handgriffe  bei  mittleren 
^d  selbst  höheren  Widerständen  wirklich  so  unwirksam  sind,  wie 
F.  meint y  kann  nicht  zugegeben  werden;  unterstützt  durch  kräftige 
ioBeie  Expression,  führen  sie  häufig  ohne  Naditheil  für  Mutter  und 
Eind  zum  Ziel.  Wo  sie  das  nicht  thim,  perforire  man  lieber.  Von 
den  Indikationen  des  Yerf.s  möchte  Ref.  nur  die  sub  1  und  2  er- 
wiknien  anerkennen,  also  nach  Yom  gerichtetes  und  auf  der  Schoß- 
tage  angestemmtes  Kinn  und  nach  hinten  oder  seitlich  gerichtetes 
Gtticht  mit  mangelnder  Flexion  und.  festgehaltenem  Vordersoheitel. 
Die  Berechtigung  zur  Empfehlung  einer  häufigeren  Applikation  der 
Zange  an  den  nachfolgenden  Kopf  findet  Verf.  besonders  in  der 
leichten  und  raschen  Anlegbarkeit  derselben,  in  ihrer  ausgedehnten 
Anwendbarkeit  (bei  Widerstanden  der  harten  und  weichen  Geburts* 
wege,  bei  Quer-  und  Schiefstellung  des  Kopfes  etc.)  und  in  ihrer 
Unschädlichkeit  für  Mutter  und  Kind.  Die  letztere  besonders,  näan- 
lieb  die  Unschädlichkeit,  bezweifelt  Bef.;  zumal  in  den  Händen  weniger 
geübter  Operateure  dürfte  der  Forceps  entschieden  gröfieren  Schaden 
uoichten,  als  die  manuellen  Handgriffe.  Nicht  ohne  guten  Ghrund 
ist  man  auf  fast  allen  gebuitshilflichen  Kliniken  dahin  gekommen, 
den  Forceps  nur  unter  ganz  zwingenden  Umständen  an  den  nach- 
fdgenden  Kopf  anzulegen.  Die  beigefügte  Statistik  des  Kölner  Ent- 
bindungsinstituts  scheint  weder  für ,  noch  gegen  die  Applikation  der 
Zange  an  den  zuletzt  kommenden  Kopf  zu  sprechen. 

Wiener  (Breelan). 

7)  G.  Bayer  (Stuttgart).     Über  Cervico- Vaginalrisse  in  ihrer 
geburtshilflich-forensischen  Bedeutung. 

(ArchiT  fQr  Gyn&kologie  Bd.  XXI.  Hft.  1.) 
Sogenannte  unvollständige  Uterusrupturen,  Zerreißungen  des 
Cenrix  und  Scheidengewölbes  ohne  Perforation  des  Bauchfells  sind 
Eieignisse,  die  in  ihrem  Grade  und  ihrer  Bedeutung  auBerordent- 
liclie  Verschiedenheiten  darbieten.  Eine  wie  hoffiiungslose  Prognose 
üsielben  gerade  im  Vergleich  mit  vollständigen  Rupturen  trotz  der 
vnhältniBmäBig  geringen  primären  Läsion  imter  Umständen  darbieten 
können,  zeigen  zwei  von  B.  in  der  Landeshebammenschule  beobachtete 
RUle,  die  durch  den  schnell  eingetretenen  tödlichen  Ausgang  und 
die  zu  demselben  in  enger  Beziehung  stehenden  anatomischen  Ver- 
hältnisse ein  mehrfaches  Literesse  darbieten.  Beide  Fälle  betrafen 
Mehigebärende,  bei  welchen  gegen  Ende  der  Geburt  rechterseits  eine 
longitadinale  bis  gegen  das  Orific.  int.  heranreichende  Cervicovagi- 
nalniptur  entstanden  war,  von  welcher  aus  man ,  wie  die  Obduktion 
eigab,  in  einen  einer  bis  in  die  rechte  Nierengegend  reichenden  Ab- 
hebung des  Bauchfells  entsprechenden  Hohlraum  hineingelangte.   Das 
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Bauchfell  selber  war  imverletzt,  aber  durch  Eintritt  von  Lnft  tini 
Blut  dem  V^erlauf  des  Psoas  entsprechend  blasenartig  Yon  seiner  An- 
heftung  abgehoben.  Der  Tod  erfolgte  in  dem  einen  Fall  12  Stunden 
post  partum,  nachdem  ein  Versuch,,  den  Riss  zu  nähen,  misslungen 
und  darauf  Tamponade  der  Scheide  vorgenommen  war,  durch  Ver- 
blutung in  den  durch  Abhebung  des  wandständigen  PeritoneaniB 
neu  entstandenen  Hohlraum.  In  dem  zweiten  Fall,  wo  von  einem 
Nahtversuche  von  vom  berein  Abstand  genommen  war,  2  Tage  später 
an  Sepsis. 

Seine  beiden  Fälle  mit  mehreren  aus  der  Litteratur  bekamiten 
vergleichend  bemüht  sich  B.,  einen  anatomischen  Gnmd  aafisufinden, 
warum  in  seinen  Fällen  und  dnem  dritten  von  Heck  er  die  Ab- 
lösung des  Peritoneum  immer  die  rechte  Seite  betroffen,  während 
eine  so  hoch  hinauf  gehende  Abhebung  des  Bauchfells  auf  der  hn- 
ken  Seite,  trotz  der  gröfieren  Häufigkeit  linksseitiger  Cervikalrisse 
noch  nie  beobachtet  worden  und  findet  die  Erklärung  in  der  gröfieren 
und  ungleichförmigeren  Fixationsfläche  des  Beckenperitoneums  anf 
der  rechten  Seite,  die  eine  von  ihm  auch  an  der  Leiche  bestätigt 
gefundene  leichtere  Ablösung  gestatten  soll. 

Nach  dieser  anatomischen  Abschweifung  geht  B.  auf  die  Fnge 
ein,  wie  sich  eventuell  der  Oerichtsarzt  zu  beiden  Fällen  hatte  Te^ 
halten  müssen.  In  dem  ersten,  operativ  beendeten  Falle  (Wendung 
und  Extraktion  bei  Placenta  praevia)  wäre  vielleicht  an  eine  Zer- 
reißung durch  zu  gewaltsames  Eindringen  in  den  nur  etwa  5niiidL- 
stilckgrofien  Muttermund  zu  denken  gewesen.  In  dem  zweiten  FaUe 
(Schädellage,  spontane  Geburt),  wo  nur  von  einer  spontanen  Zerreifiimg 
die  Bede  sein  konnte,  geht  B.  von  der  Fiktion  aus,  dass,  wozu  man 
in  der  That  auch  im  Begriff  stand ,  die  Zange  angelegt  worden  wäie 
und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  eventuell  hinzugezogene  Ge- 
richtsarzt nach  sorgfaltiger  Prüfung  aller  mafigebenden  Verhältnisse 
sich  schlieBlich  zur  Annahme  einer  gewaltsamen  Ruptur  hätte  hin- 
neigen müssen,  da  irgend  ein  direkter  Nachweis  einer  Ursache  fnr 
Spontanruptur  im  konkreten  Falle  nicht  beizubringen  war. 

Zum  Schlüsse  geht  B.   auf  die  klinischen  Erscheinungen  seiner 

Fälle,  so  wie  auf  die  Therapie  ein,  die  sich  selbstverständlich  gegen 

die  Blutung  und  gegen  die  freilich  kaum  vermeidbare  Infektion  ndt- 

ten  muss  und  betont  gewiss  mit  Becht,   dass  die  Naht,  selbst  wenn 

ihre  Anlegung  gelingen  sollte,  wegen  Yerschlius  einer  mit  Blut  und 

Luft  gefällten  Höhle  irrationell,    dagegen  Tamponade  mit  antiaepti- 

scher  Watte  in  diesen  von  vom  herein  prognostisch  höchst  ungünstigen 

Fällen  immerhin  von  einigem  Nutzen  sein  könne. 

Bokebmuui  (BreaUu). 

8)  B.  Lumpe  (Wien).     Über  Geburtsdauer. 

(ArchlT  far  Gynäkologie  Bd.  XXI.  Hft.  1.) 
Die  differirenden  Angaben  über  die  Dauer  der  normalen  Geburt 
seitens    der    verschiedenen    Autoren   haben    L.    zu    diesbesügUchen 
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Untersnchungen  yeranlasst.  Indem  er  konstatirt,  dass  der  Grund 
dieser  zum  Theil  ziemlich  weitgehenden  Differenzen  auf  dem  Mangel 
1)e8timmter,  objektiv  wahrnehmbarer,  die  Grenze  zwischen  Schwanger- 
schaft und  Geburt  bezeichnender  Erscheinungen  beruht,  stellt  er  sich 
die  Aufgabe,  mit  Hilfe  eines  reichen  Beobachtungsmaterials  einen 
derartigen  objektiven  Anhaltspunkt  zu  gewinnen. 

Dass  die  ersten  subjektiv  gefühlten  Wehen  nur  mit  äußerster 
Vorsicht  als  Anzeichen  der  beginnenden  Geburt  aufgefasst  werden 
können,  da  hier  je  nach  Alter,  Konstitution ,  Temperament  die  größten 
individuellen  Verschiedenheiten  obzuwalten  pflegen,  liegt  nach  L.  auf 
der  Hand.  Dagegen  halt  er  sich  zur  Gewinnung  eines  für  alle  Fälle 
erkennbaren  objektiven  Merkmals  an  das  Verhalten  des  Gervix  uteri 
nnd  stellt  hier  als  principielle  Frage  auf,  ob  der  Cervix  noch  während 
der  Schwangerschaft  oder  erst  in  der  Geburt  verstreicht. 

L.  unterscheidet  nim  scharf  von  einander  zwei  im  Verhalten 
des  Cervikaltheils  sich  abspielende  Vorgänge: 

1)  Die  Eröffnung  des  Cervikalkanals.  Dieselbe  ist  die  Folge  des 
gog.  Schwangerschaftsödems.  Sie  kaim  durch  irgend  welche  irritirende 
Yoi^oige  zu  jeder  Zeit  der  Schwangerschaft  auftreten  und  eben  so 
jederzeit  vollkommen  zurückgehen,  so  dass  die  Schwangerschaft  ihr 
normales  Ende  erreicht.  Normalerweise  tritt  diese  Auflockerung  und 
seröse  Durchfeuchtung  des  Cervix,  welche  eine  Erweiterung  des  Cer- 
vikalkanals zur  Folge  hat,  in  den  letzten  8 — 14  Tagen  der  Schwan- 
^rschaft  ein. 

2)  Die  Verstreichung  des  Cervix.  Sie  kann  nicht  einfache  Folge 
des  Schwangerschaftsödems  sein,  sondern  ist  stets  Folge  von  Uterus- 
köntraktionen.  Sie  geht  nicht  zurück,  sondern  führt  unter  allen 
Umständen  zur  Unterbrechung  der  Schwangerschaft. 

Die  Fälle,  in  welchen,  besonders  bei  Erstgebärenden,  schon 
nehrere  Tage  vor  Eintritt  der  Geburt  der  Cervikalkanal  durch  plötz- 
Hcken  Eintritt  energischer  Wehen  verstreicht,  will  L.  eben  als  Fälle 
langer  Geburtsdauer  mit  ungewöhnlich  früh  angefangener  Eröffiiungs- 
Periode  aufgefasst  wissen. 

Die  praktische  Seite  einer  genauen  Kenntnis  der  physiologischen 
Ghrenzen  der  Geburt  und  speciell  ihres  Beginns  betonend,  warnt  L. 
eindringlich  vor  allem  unnöthigen  und  vorzeitigen  Eingreifen  in  den 
normalen  Geburtsakt. 

Dem  Ganzen  ist  eine  ausführliche,  an  Primiparis  gemachte  Be- 
obachtungen enthaltende  Tabelle  angehängt^  welche  zur  Bestätigung 
der  von  L.  gewoimenen  Kesultate  dienen  soll. 

Bokelmann  (Breslau). 
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Kasuistik. 

9)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  in  Leipzig. 

Sitzung  vom  20.  Nov.  1882. 
Vorsitzender :  Herr  Leopold,  Schriftführer :  Herr  E.  A.  Meissner. 
Herr  S&nger:  Über   Schwangerschaft  im   rudimentären  Neben- 
horn  bei  Uterus  duplex. 

Vortr.  hatte  in  der  Sitzung  der  medicinischen  Gesellschaft  yom  24.  Okt  18S2 
eine  21j&hrige  Bäuerin,  Mutt«r  von  2  Kindern,  in  blühender  Gesundheit  yorgesteUt, 
welcher  er  am  2.  Okt,  1882  ein  im  7.  Monat  schwangeres  linkes  GebärmuttemebenhorD 
sanmit  Adnexen  abgetragen  hatte  und  zwar  9  Wochen  nach  dem  Tode  der  Fracht 
Der  Stumpf  wurde  mittels  der  vom  Vortr.  angegebenen  sero-serösen  Falznaht  Te^ 
näht,  darunter  noch  eine  elastische  Ligatur  angelegt  und  yersenkt.  Verlauf  reak- 
tionslos. Am  2.  Tag  post  operationem  traten  die  Menses  ein.  (Unmittelbar  naeh 
ihrer  Heimkehr  muss  die  Frau  wieder  koncipirt  haben :  Ende  März  1883  war  sie,  laot 
Mittheilung  ihres  Arztes,  des  Herrn  Dr.  Schmidt  in  Ehren friedersdorf,  bereiti 
im  5.  Monat  schwanger.) 

Dieser  Fall  gab  dem  Vortr.  Veranlassung  sich  eingehender  mit  dem  Kapitel 
Nebenhornschwangerschaft  zu  befassen. 

Die  Kussmaul-Fürsfsche  Bezeichnung  »Uterus  uni com is  excayatoa  cumrudi- 
mento  comu  alterius  lateris  excayato«  hält  Vortr.  gleich  C.  Rüge  für  inkorrekt« 
sofern  das  rudimentäre  Hörn  eben  geschwängert  werden  kann  und  fast  stets  nor- 
male Adnexe  besitzt;  schlägt  die  Bezeichnung  yor:  »Uterus  bicornis  duplex  uno 
latere  rudimentarius  excayatus«.  Die  Nebenhornschwangerschaft  gehört  ihrem 
Wesen  nach  zu  den  Gynatresien,  ihrem  Verlaufe  nach  steht  sie  der  interstitielleB 
und  tubären  Schwangerschaft  am  nächsten. 

Konception  kann  nur  zu  Stande  kommen  bei  Amenorrhoe  des  Nebenhoms, 
dessen  Schleimhaut  wohl  menstruale  Schwellung  aber  keine  freie  Blutung  eingehen 
darf:  comuale  Haematometra  schließt  Schwängerung  aus.  Ferner  bedarf  es  hiem 
entweder  der  äußeren  Überwandemng  des  Sperma  oder  dieses  und  des  Ovolom. 
Die  Fälle  yon  doppelter  Überwanderung  sind  seltener :  auch  des  Vortr.  Fall  gehörte 
BU  diesen,  das  Corpus  luteum  yerum  saß  rechts,  das  entfernte  Nebenhom  link». 

Die  bisher  beobachteten  Fälle  yon  Nebenhornschwangerschaft  lassen  sich  in 
2  Gruppen  bringen.    Die  erste  lunfasst  die  ohne  Operation  yerlaufenen,  die  zweite 
die  zu  einer  solchen  gekommenen  Fälle.    I.  Gruppe,  bis  1873  nach  den  Zusanuneo- 
stellungen  yon  Kussmaul,  Fürst,  Jaensch  17  sidiere,  3  beglaubigte  Fille. 
Fall   21,    22,    23   wurden  yeröffentUoht  yon   Chiari   (1876):    C.  Buge   (1878), 
Maschka  (1882).    In  20  yon  diesen  23  Fällen  trat  nach  Euptur  des  Fruchthal- 
ters Tod  durch  innere  Verblutung  ein,  3mal  kam  es  zur  Bildung  eines  Lithopftdion 
(Pfeffinger-Fritze,  Turner  1,  Chiari).    Die  11.  Gruppe  umfosst,  exklniive 
des  eignen,  nur  die  3  Fälle  yon  Koeberl6   (1866).     Sectio  caesarea  22  Montte 
nach  dem  Tode  der  Frucht,  Genesung.    Salin,  Operation  am  17.  Juni  1880:  Ab- 
tragung  nach   Porro,    Vemähung   des   Stumpfes  mittels  Katgut,   Versenkung; 
Genesung  nach  längerem  Verlaufe.    Litzmann-Werth,  Operation  am  14. Febr. 
1881:  Verjauchung  des  Fruchthalters,    Abtragung  nach  Porro,   extraperitoneale 
Behandlung  des  Stumpfes.    Tod.    Des  Vortr.  Fall  war  der  erste,  wobei  die  Dia- 
gnose yor  und  während  der  Operation  mit  Sicherheit  gestellt  und  derart  glatte 
Heilung  erzielt  wurde,  dass  die  Frau  unmittelbar  nachher  wieder  koncipirte. 

Da  für  die  Vornahme  der  Laparotomie  bei  Nebenhornschwangersdiaft  keine 
Beschränkungen  bestehen  wie  für  die  Extra-uterin-Schwangerschaft,  so  kommt 
Alles  darauf  an,  ihre  Diagnose  zu  fördern  und  zwar  nicht  bloß  für  die  Periode 
des  Auftretens  yon  Expulsiybestrebungen,  oder  nach  dem  Tode  der  Frucht,  son- 
dern auch  für  die  frühere  Zeit,  yom  2.  bis  6.  Monat.  In  Rücksicht  auf  die  über- 
wiegende Gefahr  einer  Ruptur  des  Nebenhornfruchthalters  sei  so  früh  als  möglich 
die  Semiamputatio  uteri  grayidi  auszuführen,  welche  keine  Porro-Operadon 
darstelle,  da  der  Amputationsstumpf  kein  Lumen  enthalte,  yersenkt  werden  könne 
und  die  zurückgelassene     entwickelte   Uterushälfte  konceptionsfähig  bleibe.    Die 
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Tom  Vortr.  angewandte  kombinirte  Methode  der  Stumpfbehandlnng :  genaue  sym- 
peritoneale  FaLnaht  —  naeh  Umstechang  des  Lig.  latun  und  oberflAoblicher  Ver- 
kohlung mittels  Thermokauter  —  und  darunter  eine  m&ßig  feste  elastische  Ligatur, 
Teiche  den  Stumpf  nicht  YöUig  anämitirte,  dOrfte  auch  für  andere  Operationen, 
lB.  der  Amputatio  uteri  sapravaginalis  bei  Fibrom  Nachahmung  yerdienen. 

Zum  Schlufls  verbreitet  sich  Vortr.  noch  über  die  regressive  Metamoiphose 
des  Fötus,  der  Eianhänge,  des  Fruchthalters  in  seinem  Falle  und  macht  beson- 
ders darauf  aufinerksam,  welche  Bedeutung  fOr  die  Lehre,  dass  in  sich  geschlossene 
Organe  des  lebenden  Körpers  bakterienhaltig  seien,  der  Umstand  habe,  dass  das 
abgeeperrte  £i  vollkommen  f&ulnisfrei  geblieben  sei.  (Sp&ter  ausführliche  Ver- 
öfentlichung  des  Gegenstandes.) 

Herr  Leopold  bestreitet  die  Richtigkeit  des  von  dem  Vortr.  aufgesteUten 
GesetieSi  wonach  nur  ein  amenorrhoieohes  Neben hom  koncipiren  könne:  es  sei 
inch  Resorption  des  ei^saenen  Menstrualblutes  denkbar ,  dessen  Menge  wegen 
xelfttiver  Kleinheit  der  Höhle  gering  sei.  Die  Diagnose  einer  Nebenhomschwan«^ 
gerechaft  in  den  ersten  6  Monaten  halte  er  itlr  sehr  schwer ,  wenigstens  nicht  vor 
einer  Probelftparotomie. 

Herr  Singer:  sei  die  Menge  des  frei  in  die  Nebenhornhöhle  ergossenen 
Menstrualblutes  auch  noch  so  klein,  so  müsse,  auch  wenn  eine  gewisse  Resor- 
^onsfthigkeit  ihrer  Mucosa  zugegeben  werden  könne,  doch  nach  und  nach  comuale 
Himatometra  entstehen,  welche  Schwftngerung  ausschließe.  Die  von  ihm  auf- 
geehrten  Kennseichen  für  die  erste  Zeit  einer  Nebenhomschwangerschaft  seien 
lUerdings  noch  nicht  an  der  Lebenden  positiv  erprobt  worden,  doch  werde  die« 
bei  gehöriger  Berücksichtigung  dieser  bis  jetst  am  wenigsten  beachteten  Gattung 
Ton  Schwangerschaft  extra  nterum  simplioem  wohl  gelingen. 

Sitzung  vom  18.  Dec.  1882. 
Vorsitzender:  Herr  Leopold,  Schriftführer:  Herr  £.  A.  Meissner. 
1)  Herr  Henni^:  Über  künstlichen  Abortus. 

Vor  zwei  Jahren  regte  Ahlfeld  an  dieser  Stelle  eine  Aussprache  Über  den 
kflnstlichen  Abort,  namentlich  in  Betreff  des  bösartigen  Erbrechens  an.  Die 
Gesellschaft  einigte  sich  damals,  mit  Ausnahme  des  heute  Vortr.,  in  dem  Aus- 
ipmche,  dass  jene  Operation  behufe  Stillung  des  Erbrechens  Schwangerer  unzu- 
lässig, da  unnöthig  sei  —  auch  die  verzweifeltsten  Fälle  besserten  sich  endlich  doch, 
manchmal  plötzlich  —  gestorben  sei  noch  Keine  daran.  In  derselben  Weise  hat 
sich  (AUgem.  Wiener  med.  Zeitung  1881  Jan.  31}  Braun  ausgesprochen. 

Dem  steht  zunächst  ein  im  7.  Band  der  Verhandl.  der  geburtsh.  Gesellschaft 
in  Berlin  ausf&hrUch  erzähltes  Beispiel  entgegen,  in  welchem  —  es  wurde  nicht 
operirt  —  der  Tod  eintrat.  Femer  analog  dem  von  Foul  in  gegebenen  Sterblich- 
keitsquotient  von  44^  an  bösartigem  Erbrechen  Leidender  •—  die  neueste  Statistik 
Ton  Horwitz  (Deutsche  med.  Zeitung  Petersburg  1882),  welcher  von  7,  deren 
Schwangerschaft  nicht  unterbrochen  wurde ,  3  sterben  sah.  Endlich  der  Bericht 
Wernich's,  wo  ebenfalls  Vomitus  gravidae  zum  Tode  führte. 

Ausgeschlossen  von  diesen  Betrachtungen  sind  alle  Fälle  von  Magenkrebs, 
^n  Magengeschwür  und  Katarrh  vor  und  von  Betroflexio  vel  versio  uteri  und 
primirer  Peritonitis  in  der  Schwangerschaft.  Die  Angabe  H.  Bennet's,  dass 
meist  Entzündung  des  Mutterhalses  zu  Grunde  liege,  führte  auf  die  Behandlung 
des  Collum  uteri  der  Betroffenen  mit  Silbemitrat,  womit  Braun  eine  glänzende 
HeQung  ersielte.  Vortr.  hat  bei  einer  Frau,  bei  welcher  er  in  zwei  auf  einander 
folgenden  Schwangerschaften,  da  auch  die  Gopeman'sche  Erweiterung  des  Mutter^ 
mandes  erfolglos  blieb,  den  Abortus  artificialis  machen  musste,  sorgfältig  den 
allerdings  erodirten  Muttermund  mit  Höllensteinlösung  bepinselt  —  das  Erbrechen 
blieb  nach  wie  vor. 

Erstschwangere  kamen  ihm  wegen  bösartigen  Erbrechens  seltener  zur  Be- 
WdluQg;  Speichelfluss  beobachtete  er  weniger,  den  unangenehm  verfeinerten  Ge- 
nch  nie,  Verstopfung  und  Abnahme  der  Hammenge  eher  als  Albuminurie,  dti- 
X^en  stets  den  beschleunigten  Puls  und  Abmagemng  auch  bei  solchen ,  welche 


326  Centralblatt  fOr  Oynflkologie.     No.  20. 

fast  nur  von  steter  Übelkeit,  nicht  von  Erbrechen  gequAlt  werden.  Das  Erbreclien 
froh  im  nüchternen  Zustande,  besonders  beim  Aufstehen,  ist  deutlicher  bei  Ent- 
ais bei  Mehrschwangeren. 

Horwits  fand  am  öftesten  den  Grund  und  den  Körper  des  Fruchthslten 
entzündet,  den  traurigen  Ausgang  durch  Peritonitis,  wo  nicht  durch  Mansmiu 
bedingt.  Nach  dem  Tode  der  Frucht  (2- Fälle  erkannt)  sah  er  sofort  Besserong 
eintreten. 

Sobald  Fehlgeburt  erfolgt,  zerreißt  wie  durch  Zauber  die  Leidenskette ,  )an 
das  Erbrechen  fast  augenblicklich  auf. 

Yortr.  verordnet  wagrechte  Lage  im  Bette ,  wo  nötfaig  tagelang ,  l^spiUen 
für  den  Magen,  ernährende  Rlystiere:  Fleischsaft,  Ei  mit  Pepsin,  Wein.  Die 
Magensonde  und  Dusche  sind  Vielen  zu  lästig,  Manchen  nutilos  und  ge&hrlicL 
Die  Frau  wird  angehalten ,  bei  offenem  Fenster  zu  schlafen  oder  wenigstens  das 
Fenster  zu  öffnen,  sobald  früh  die  Übelkeit  beginnt;  schlechte  Zimmerluft  ist  streng 
zu  meiden. 

Unter  8  Beispielen,  wo  Vortr.  den  Abortus  artificialis  anzustellen  hatte  (nur 
Imal  half  Dilat.  orif.  ut.,  das  Kind  ward  ausgetragen),  befanden  sich  4  wegen 
bösartigen  Erbrechens;  es  trat  weder  Tod  der  Frau  nodi  eine  Woohenerkrsnknng 
danach  auf. 

Herr  Sänger  erzShlt  einen  Fall  von  Magencardnom  bei  einer  Frau  von 
28  Jahren  (Vpara)  als  Ursache  äußerst  heftigen  Erbrechens  in  der  Schwangerschaft 
Die  Fat.  erlag  5  Wochen  nach  der  rechtzeitigen  Gebart.  (Einen  ähnlichen  FaU 
beobachtete  er  kurze  Zeit  darauf  bei  'einer  32jährigen  Ypara.)  Das  nicht  so  gar 
seltene  Vorkommen  von  Magenkrebs  bei  jüngeren  Frauen  müsse  veranlassen,  dem 
Magen  die  gleiche  Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  wie  dem  Uterus;  die  Emeoi 
gravidarum  sei  gewiss  oft  keine  reflektorische,  sondern  könne  auf  recht  palpablen 
Erkrankungen  des  Magens  beruhen.  Die  Magenpumpe  werde  zu  diagnostiBchen 
und  therapeutischen  Zwecken  gute  Dienste  thun. 

Herr  v.  Ott  rühmt  sehr  die  Ausspülung  des  Magens  mit  VsXig^r  Kochsalz- 
lösung als  Behandlung. 

2)  Herr  Leopold:  Über  eine  Hydronephrosenoperation. 

Ein  fluktui^nder  Unterleibstumor,  welcher  mehr  unterhalb  als  oberhalb  Tom 
Nabel  etwas  nach  links  gelagert  ist  und  bis  zum  vorderen  Beckeneingang  benb- 
ragt,  wird  unter  Berücksichtigung  aller  differentialdiagnostischen  Momente  all 
Ovaiiencyste  angenommen,  nach  Eröffnung  des  Leibes  aber  als  Hydronephroie 
erkannt.  Einnähung  einer  circa  fünfmarkstückgroßen  Fläche  des  Sackes  in  die 
Bauchwunde.  Verlauf  reaktionslos.  Nach  10  Tagen  Eröffnung  des  Sackes.  Ab- 
fluss  einer  großen  Menge  heller,  harnartiger  Flüssigkeit.  Schrumpfung  des  Sacket. 
Tägliche  B^inigung  desselben  mit  Salicylwasserausspülung.  Schrumpfung  der  lin- 
ken Niere  resp.  des  Sackes.    Verkeilung  der  Fistel. 

3)  Herr  Leopold:  Zur  Diagnose  des  Leberecbinococcus. 

Ein  20jähriges  Mädchen,  seit  mehreren  Jahren  magenleidend,  kommt  nff 
Untersuchung  wegen  Dysmenorrhoe,  unregelmäßiger  starker  Menses  und  fortwäh- 
render Leibschmerzen.  Am  unteren  Leberrand  wird  monatelang  das  Wachs- 
thum  einer  handgroßen  sehr  schmerzhaften  Geschwulst  beobachtet,  welche  fSr 
einen  Echinococcus  gehalten  wird.  Bei  der  Probuncision  ist  diese  Oeschwultt  nur 
der  vergrößerte  rechte  Leberlappen.  Ein  Echinococcus  zunächst  nicht  zu  finden. 
Tod  durch  eigenthümliche  lokale  Verhältnisse  am  5.  Tag  an  septischer  Peritonitis. 
Sektion:  Ein  kindskopfgroßer  Echinococcussack  im  rechten  oberen  Lebertheil 
anliegend  dem  Zwerchfell  und  der  Bippen  wand.  (Ausführlichere  Mittheilung  sa 
einem  anderen  Orte.)  

10)  Aus  der  gebiirtshilf  liehen  Gesellschaft  zu  Edinburg. 

(Edinb.  med.  journ.  1882.) 
14.  Dec.   1881.     Simpson:    Zögerung    der  Erwmterung   des  Muttermondei 
intra  partum  durch  kleine  Cyste  des  Cervix.     Funktion,    16  Unzen  fltrob|[el* 
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ber  PliBsigkait,  nonnale  Gebort.    Fat.  hatte  vorher,  zoletst  Tor  2  Jahren,  1  Sinai 
ohne  Schwierigkeiten  geboren. 

11.  Jan.  1882.  Dr.  Cappie  demonstrirt  die  zu  einem  Knoten  ver- 
schlungenen Nabelschnüre  eines  Zwillingspaares.  Einer  der  Strftnge 
bitte  bei  Geburt  des  Kindes  schon  aufgehört  zu  puhdren  und  auf  Durchschneiden 
m  keioe  Blatang  erfolgt.  Eins  der  Kinder  (das  mit  der  pulsloaen  Schnur?)  starb 
aa  folgenden  Tage. 

25.  Jan.  Berry  Hart:  20  Oesichtslagen ;  nur  3mal  war  daa  Becken  ver^ 
engt;  Idmal  trat  Geburtsstdrung  im  Beckeneingang  ein:  9mal  Zange,  1  Mutter  und 
Siinder  todt;  6mal  Wendung,  alle  Mütter  und  Kinder  gerettet. 

8.  M&rz.  Derselbe  theilt  Folgendes  zur  Kasuistik  der  Geburtsver- 
lögerung  in  der  III.  Periode  mit:  Steii3geburt,  Stocken  des  Kopfes  wegen 
HjdrocephaluB  über  der  linken  Beckenh&lfte ,  Arme  geboren,  Fundus  am  rechten 
Rippenrande.  Nach  Perforation  leichte  Extraktion.  Placenta  zögert,  Uterus  dabei 
Ton  vom  nach  hinten  abgeplattet,  ragt,  als  ob  Placenta  geboren  w&re,  nur  wenig 
Aber  den  Beckenrand.  Vergebliche  Expressionsversuche.  Narkose :  Cervix  schlaff 
herabhängend,  unmittelbar  darüber  die  Rundung  des  kontrahirten  Fundus;  Finger 
dringt  länge  des  Nabelstranges  nach  links  in  einen  schlaffen  Sack  ein ,  aus  wel- 
chem die  lose  inliegende  Placenta  sich  leicht  herausziehen  Ifisst.  »Die  kombinirte 
Untersuchung  ergab  enorme  Dünne  der  Höhlenw&nde  und  ihre  cervikale  Natur; 
der  Uterus  hatte  in  Folge  seiner  rechten  Obliquität  den  Cervix  in  die  linke  Seite 
gedrängt  und  den  vergrößerten  Kopf  nach  derselben  Richtung  hingetrieben.  Hier- 
aus hatte  eine  excessive  Dilatation  des  Cervix  nach  links  hin  resultirt,  die  mit 
Leichtigkeit  zur  Ruptur  hätte  führen  können.  Nach  der  Entwicklung  des  Kin- 
des bheb  auf  dieser  Seite  eine  große  schlaffe  Höhle  zurück  und  in  diese  hinein 
wurde  die  Placenta  geboren.«  H.  Croom  weist  auf  ähnliche,  von  Underhill 
veröffentlichte  Fälle  der  Art  hin,  wo  die  Placenta  in  Aussackungen  des  Uterus 
verhalten  wurde. 

28.  Juni.  Prof.  Simpson.  Kastration,  Tod  am  6.  Tage  an  Peritonitis; 
das  eine  Ovariam,  dessen  Herbeiziehen  Schwierigkeiten  machte,  wurde  ligirt  »zur 
Atrophie  in  situ«,  dann,  als  die  Ligatur  durchschnitt,  doch  noch  »gewaltsam«  her- 
anfgezogen  und  abgetragen« 

Ghapman  demonstrirt  mehrere  kleine  Steine,  etwa  erbsengroß,  die 
ringsum  das  Orificiumurethrae  einer  Frau  gesessen  hatten ;  wahrschein- 
lich Drüsenkonkretionen.  Die  Frau  hatte  seit  einem  Beckenabscess ,  der  durch 
die  Bauchwand  durchgebrochen  war,  an  kompleter  Incontinentia  urinae  gelitten, 
die  Blase  war  »fixirt  und  vollständig  undilatabel«. 

Berry  Hart:  Schleimhautgrenze  an  den  äußeren  Genitalien. 
Frennlum  und  Labia  minorum  sind  nicht,  wie  bisher  beschrieben,  mit  Schleim- 
haut sondern  mit  eigentlicher  Haut  bedeckt ;  die  Grenzlinie,  die  sich  an  der  leben- 
den Frau  sehr  gut  mit  bloßem  Auge  verfolgen  lasse  (von  Hilton  am  After  als 
icharfe,  von  ihm  sog.  »weiße  Linie«  beschrieben),  ziehe  an  der  Basis  der  Innen* 
ilehe  der  Lab.  min.  nach  der  Fossa  navicularis  hinunter«  H.  macht  noch 
darauf  aufmerksam,  dass  im  Normalzustande  Labia  majora  und  minora  exakt  an 
einander  sehließen,  welche  Stellung  die  Frau  inuner  einnehme;  dass  eine  eigent- 
liehe  Fosaa  navicularis  erst  künstlich  durch  Herabhaken  des  Frenulum  hergestellt 
werde;  dass  durch  dies  Verhalten  der  Schbimhaut  ein  ausgezeichneter  Schutz  ge- 
'*hrt  werde. 

19.  Juli  1882.  Ghapman:  Carcinoma  vulvae.  Pat.,  72  Jahre,  Ulcus  ntst 
iwiichen  großer  und  kleiner  linken  Labie,  Praeputium  cUtoridis  zum  Theil  er- 
gnUen;  eine  verdächtige  Inguinaldrüse,  die  jedoch  nach  Konsultation  mit  Thomas 
Keith  nicht  mit  entfernt  wurde  und  post  operationem  verschwand.  Mehrere  lange 
Nadeln  wurden  vollständig  im  Gesunden  unter  dem  Ulcus  durchgestochen  und 
dienten  dem  Thermokautermesser  zur  Leitung;  ein  Theil  der  Clitoris  wurde  mit 
entfernt;  die  hierbei  entstehende  Blutung  durch  Unterbindung  gestillt.  Ein  auf 
der  anderen  Seite,  in  der  Höhe  des  Afters  befindliches,  rundliches  (Vs^oll),  perga- 
mentartiges Hautstückchen  wurde  gleichzeitig  mit  exstirpirt  und  erwies  sich  bei 
genauerer  Untersuchung  als  maling.  Zelss  (Erfurt). 
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11)  IsenBChinid    (München).     Skizzen  aus  der   chirurgiitehen  Klinik 
des  Herrn  Prof.  Dr.  Ritter  v.  Nussbaum.  2.  Hft.  Winter  1881/82. 

München,  J.  A.  Finsterling  1882. 

Der  größte  Theil  der  I. 'sehen  Skizzen  behandelt  Fragen  von  anHchUeßM 
chirurgischem  Interesse;  die  wenigen,  welche  gynäkologische  Themata  behaadeb, 
sind  nach  Ansicht  des  Kef.  selbst  als  Skizzen  zu  unvollständig.  Mit  eimebes 
von  V.  N.  geübten  Methoden  werden  sich  nur  wenige  Gynäkologen  einverstsnden 
erklären. 

Unter  dem  17.  November  ist  ein  Fall  von  Blasenscheidenfistel  mitgethdlt 
Fehlen  der  ganzen  vorderen  Vaginal-  und  hinteren  Blasenwand;  von  der  Uretiin 
nur  ein  kleiner  Saum  vorhanden.  Operation  in  2  Sitzungen.  Verbreiterang  des 
Urethralsaums  aus  den  Schamlippen  (jede  detaillirtere  Angabe  fehlt)  in  derersteOf 
gänzlicher  Verschluss  der  Vagina  in  der  zweiten.  Pag.  60:  Metritls  chronica. 
Wenn  hier  gesagt  wird,  eine  chronische  Metritis  mit  Blennorrhoe,  welche  der 
Behandlung  mit  dem  Lapis  nicht  weicht ,  sei  nur  noch  durch  das  Ferrum  candeni 
zu  heilen;  diese  Methode  sei  in  der  französischen  wie  deutschen  Chirurgie  aner- 
kannt, so  setzt  Ref.  in  die  eine  wie  die  andere  Behauptung  gelinde  Zweifel.  In 
welcher  Weise  der  Paquelin  applicirt  werden  soll,  ist  gar  nicht  angegeben.  Der 
größere  Theil  der  Skizze  beschäftigt  sich  nicht  mit  dem  angegebenen  Thema,  lon- 
dem  mit  der  Verwendung  des  Olühkolbens  bei  Garcinom.  ] 

Für  den  Paquelin  scheint  v.  N.  bei  der  Behandlung  gynäkologischer  Fälle  ; 
eine  große  Vorliebe  zu  haben.  Er  bedient  sich  desselben  auch  zur  Heilung  (!)  der  | 
Betrofiexio.  Zuerst  soll  die  Vaginalportion  mit  dem  Bistourie  dilatirt  (soU  dock  ] 
wohl  heißen  discidirt,  Bef.],  dann  ein  hölzerner  mit  einer  Blnne  versehener  Stab  \ 
in  den  Uterus  eingeführt  werden ,  bestimmt  die  hintere  Wand  desselben  zu  schQtien.  i 
In  der  Rinne  wird  der  Paquelin  vorgeschoben  und  die  vordere  Uteniswand  energiich  i 
kauterisirt.  Durch  die  folgende  Vemarbung  soll  Zusammenziehung  und  Aufrich- 
tung des  Uterus,  resp.  seiner  vorderen  Wand  erreicht  werden.  In  10  Fällen  wurde 
diese  Methode  mit  Erfolg  angewandt.  Trotzdem  wird  sie  Nachahmer  kaum  finden. 
Soll  die  Zusammenziehung  der  vorderen  Wand  eine  dauernde  sein,  so  muss  die 
Kauterisation  tief  gehen.  Dadurch  wird  die  Schleimhaut  hier  völlig  vemiclitet 
und  so  ein  Zustand  geschaffen  ,  welcher  bei  einer  noch  vor  dem  Klimakterium 
befindlichen  Frau  keineswegs  gleichgültig  ist.  Außerdem  glaubt  Ref.,  dass  durch 
das  Verfahren  bei  hochgradigen  Retroflezionen  zwar  die  Uterusachse  gerade  ge- 
stellt oder  auch  in  geringerem  Grade  nach  vorn  gebeugt  wird,  eine  starke  Eetro- 
versio  dabei  aber  doch  in  Folge  der  mangelnden  Wirkung  der  den  Utenu  in 
Anteflezio  erhaltenden  Ligamente  fortbestehen  und  die  Anwendung  eines  Fesean 
benöthigen  wird. 

Für  die  fizirten  Retroflezionen  die  eigentliche  Cruz  medicorum ,  ist  die  Me- 
thode überhaupt  nicht  verwerthbar. 

Als  Behandlungsmethode  interstitieller  Fibroide  wird  die  Becker-Braun'sefae 
die  Obliteration  größerer  Blutgef&ße  anstrebende  empfohlen.  Dilatation  der  Vt- 
ginalportion  mit  dem  Bistourie  (!)  auch  keilförmige  Ezcision  eines  Stückes  ^ 
selben  werden  diesen  Zweck  kaum  erreichen.  Auch  das  Einbohren  des  Ferram 
candens  in  die  Myome  selbst  wird  wenig  Freunde  finden.  Die  Behauptung,  die 
subkutanen  Ergotininjektionen  hätten  wenig  Erfolg  aufzuweisen ,  ist  nicht  m- 
treffend.  Oraefe  (Halle  a/S.). 

Originalmittheilungen,  Monogrtphieen,  Separatabdrüeke  und 
Büehersendungen,  gleichviel  ob  solche  zur  Becension  oder  zur  Anfiiahme  in  des 
Litterarischen  Anzeiger  erfolgen,  wolle  man  an  Profestor  Dt,  Heinrich  Friteeh  in  BreslM, 
Ohlauer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  Häfiü  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  A  fiftxtel  in  Laipng. 

Hierzu  Beilage:  MediciniBehe  Bibliographie  und  Anzeigen 
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üterosreize  und  üterasbewengag  ^ 

Von 

Dr.  Max  Bimge^ 

Assistenten  an  Oeh.-Bath  Gusserow's  Klinik  und  Dooenten 

an  der  Universit&t  Berlin. 

In  einer  Kritik  meiner  Arbeit:  Die  thierapeutiBche  Anwendung 
heißen  Wassers  in  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  (Berliner 
Uin.  Wochenschrift  1883  No.  2]  spricht  sich  Schnitze^  dahin  aus, 
^8  es  zur  praktischen  Würdigung  der  Heifiwasserirrigation  vor  Allemi 
aforderlich  sei,  ihren  Werth  gegenüber  der  kalten  Irrigation  festzu- 
^en,  da  Schnelligkeit,  Energie  und  Dauer  der  Kontraktion  der 
Muskulatur  bei  Hitze  und  Kälte  höchst  wahrscheinlich  verschieden- 
^  seien.  Erst  nach  Erkenntnis  dieser  Dinge  könne  man  die  In* 
dikationen  für  heiße  und  kalte  Irrigation  genau  präcisiren. 

^  Nach  einem  in  der  Oesellsohaft  für  Geburtshilfe  und  Gyn&kologie  zu  Berlin 
gehahenen  Vortrage. 

'  Portschritte  der  Medidn  Bd.  I.  p.  107. 
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Dieser  Forderung  von  Schnitze  stiiAme  ich  nicht  allein  duich- 
aus  hei,  sondern  habe  in  meiner  früheren  Arheit^:  »Die  Wirkung  hoher 
und  niedriger  Temperaturen  auf  den  Uterus  des  Kaninchen  und  des 
Menschen«  aus  dem  Jahre  1878  darauf  hingewiesen,  da^s  die  Wir- 
kung der  Kälte  auf  den  Kaninchenuterus  eine  allerdings  hemerkent* 
werth  verschiedene  von  der  der  Hitze  ist.  Auch  halte  ich  es  für  durch- 
aus angezeigt,  dass  jetzt,  nachdem  der  Werth  des  heißen  Wassers 
für  die  Gynäkologie  erkannt  und  die  Art  der  Wirkung  klar  gelegt 
ist,  in  derselben  methodischen  Weise  die  niederen  Temperatnrgnde 
einer  experimentellen  und  klinischen  Prüfung  unterzogen  werden. 
Eine  solche  ist  von  mir  in  den  letzten  Monaten  ausgeführt  worden 
und  ich  gebe  hier  kurz  die  Resultate  derselben. 

Die  Methode  der  Versuche  ist  dieselbe,  welche  ich  in  der  oben 
citirten  Arbeit  angewandt  habe.  Entgegen  den  Anschauungen  eiiiiger 
neuerer  Antoren  habe  ich  ausschließlich  das  noch  nicht  geboren 
habende  Kaninchen  gebraucht,  da  ich  mich  von  Neuem  überzeugte. 
dass  bei  vorsichtigem  Operiren  und  Anwendung  aller  von  mir  friÜier  \ 
angegebenen  Kautelen  die  sog.  Spontankontraktionen  feist  nie- 
mals auftreten  und  der  Tragsack  dieser  Thiere  am  promptesten  auf  j 
Beize  reagirt.  Jedes  JBerühren  des  Uterus  vor  dem  Beginn  des  Ex-  i 
periments,  jede  Blutung  aus  den -Bauchhöhlengefaßen,  namentEd  ) 
auch  der  Zutritt  kühler  Luft  üi  den  Uterus  löst  Kontraktionendes-  i 
selben  aus  und  trübt  die  B«inheit  des  JBxpeximents ,  da  die  Beis- 
barkeit  des  ruhenden  Uterus  eine  andere  ist ,  als  diejenige  des  in 
rhythmischer  Bewegung  sich  befindenden  Tragsackes..  In  keiner 
Weise  kann  ich  daher  der  von  Frommel^  benutzten  Methode  bei- 
pflichten. Frommel  führte,  um  die  Uterusbewegung  graphisch 
darstellen  zn  können,  Glasröhren  ein  und  füllte  die  Utemshömer  mit 
Kochsalzlösung.  Ohne  dem  Werth  der  graphischen  Methode  ab 
solcher  hier  zu  nahe  treten  zu  wollen,  darf  man  doch  unmöglich  ihr 
zu  Liebe  das  zu  studirende  Organ  unter  so  enorm  veränderte  Be- 
dingungen setzen.  Und  dass  dies  der  Fall  ist,  kann  man  sofort  be- 
weisen, wenn  man  Parallelversuche  nach  meiner  Methode  und  mit 
einem  Thier.  dessen  Uterus  durch  Wasser  aufgebläht  ist,  ansteUt. 
Ich  habe  bereits  in  meiner  oben  citirten  Arbeit  p.  131  darauf  hinge- 
wiesen, dass  das  Eindringen  von  Wasser  in  den  Uterus  das  Experi- 
ment trübt.  Ich  habe  jetzt  solche  Versuche  wiederholt  und  dabei 
die  Überzeugung  gewonnen,  dass  der  durch  Wasser  au%eblähte  Uterus 
zwar  stets  spontan  Kontraktionen  macht,  aber  auf  Reize  viel  trager 
reagirt  und  nach  wiederholter  Anwendung  von  Reizen  sehr  früh  in 
das  sog.  liQimungsstadium  fallt,  in  welchem  er  für  jeden  Beiz  reak- 
tionslos ist.  Kein  Wunder  daher,  wenn  Frommel  nach  längerer 
Applikation  von  Reizen  fast  stets  ein  Sistiren  der  Kontraktion  Ter- 
zeichnet.    Ich    muss   daher  Oppenheim   vollkommen   beistimmen, 


s  Archiv  far  Gyn&kologie  Bd.  XIII.  p.  123. 

«  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynftkolosje  1882.  p.  205. 
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wenn  er  in  seiner  Recension^  über  die  Frommer  sehe  Arbeit  sagt, 
dass  sich  Frommers  Ergebnisse  nur  auf  den  mit  fremden  Inhalt 
gefüllten  Uterus  beziehen.  FrommeVs  Methode  ist  also  für  die 
hier  diskutirte  Frage  nicht  anwendbar. 

Hat  man  nach  der  oben  genannten  Methode  die  Bauchhöhle 
eines  noch  nicht  geboren  habenden  Kaninchens  geofihet,  so  präsentirt 
flieh  der  Uterus  bandförmig,  blassröthlich  und  yerharrt,  wenn  die 
Operation  mit  aller  Vorsicht  ausgeführt  wurde,  in  YÖlliger  Ruhe« 
GieBt  man  jetzt  Wasser  yon  ca.  5^  C.  in  die  Bauchhöhle,  so  dass 
der  Uterus  von  ihm  umspült  wird,  so  verändert  sich  das  Bild  fast 
wie  mit  einem  Schlage;  der  Uterus  richtet  sich  auf,  wird  in  toto 
starr  und  färbt  sich  weiBlich.  Dieser  tetanische  Zustand  bleibt  bis 
sa  1  Minute  bestehen,  daim  kehrt  der  Tragsack  in  sein  Ursprünge 
liebes  Verhalten  zurück,  bleibt  aber  beweglicher  und  es  wiederholen 
sieh  lange  Zeit  hindurch  noch  einzelne  schwache  Kontraktionen. 
Sorgt  man  dagegen  für  beständige  Zufuhr  Yon  kaltem  Wasser,  so 
dass  das  den  Uterus  umgebende  Medium  dauernd  auf  annähernd  5^  C. 
gehalten  wird,  so  bleibt  der  starre  Kontraktionszustand  längere  Zeit, 
selbst  10 — 15  Minuten  bestehen.  Dann  tritt  allmählich  eine  Ver- 
inderung  der  Färbung  auf^  während  der  Tetanus  anhält.  Die  weiBe 
Farbe  geht  in  eine  mehr  röthliche  über,  und  ein  aufmerksames  Auge 
beobachtet,  dass  die  sichtbaren  GefäBe  am  Uterus  sich  erweitem 
and  stärker  mit  Blut  füllen,  während  die  Muskulatur  noch  ihre 
intensiv  weiße  Farbe  beibehält.  Dann  endlich  nach  einer  halben 
Stande  imd  darüber  wird  auch  die  Utonsmusktdatur  schlaffer  und 
jothlicher:  der  Uterus  kehrt  allmählich  zur  Norm  zurück.  Der 
Farbenton  bleibt  aber  röthlicher  wie  vordem  und  die  starke  Füllung 
der  GefäBe  hält  an.  Applicirt  man  jetzt  nach  kürzerer  oder  längerer 
Anwendung  der  Kälte  andere  Beize,  mechanische,  elektrische  oder 
Hitze,  so  folgen  starke  Kontraktionen  des  Uterus,  ein  Beweis,  dass 
die  Beizbarkeit  desselben  durch  die  lange  Einwirkung  der  Kälte  nicht 
verloren  gegangen  ist. 

Fast  denselben  Zustand  bietet  bei  der  Applikation  der  Kälte 
das  Bectum  :  Blässe  mit  intensivem  und  unbeweglichem  Kontraktions*- 
nstande,  später  Erweiterung  der  GefäBe,  die  die  Zusammenziehung 
des  Bectum  überdauert. 

ÖflEoet  man  bei  einem  Btaninchen  in  der  geschilderten  Weise  die 
Baucbhöhle  in  einem  niedrig  temperirten  Baum,  z.  B.  von  8 — 10^  B., 
«0  treten  ausnahmslos  partielle  ^  ziemlich  lebhafte  Bewegungen  des 
Uterus  auf. 

Diese  durch  niedrige  Temperatur  hervorgebrachten  Erscheinungen 
am  Uterus  stehen  im  deutlichen  Gegensatz  zu  den  durch  Hitze  erzeug- 
ten. GieBt  man  Wasser  von  50°  C.  in  die  geöffnete  Bauchhöhle ,  so 
tieten  gewaltige  peristaltische  Bewegungen  des  Uterus  auf,  mit  man- 
lügfachen  Wiederholungen  und  niemals  lang  andauerndem  Tetanus.   Ist 


^  Fortschritte  der  Medicin  Bd.  I.  p.  118. 
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die  Einwirkung  der  Hitse  eine  kurze,  so  kehrt  der  Uteras  aUmahlich  in 
seinen  früheren  Zustand  zurück  und  nimmt  dabei  aber  eine  mehr  blanr 
liehe  Farbe  an.  Fährt  man  dagegen  mit  der  Einwirkung  einer  Temr 
peratur  von  50^  C.  längere  Zeit,  z.  B.  10  Minutenlang  fort,  so  wird 
der  Uterus  allmählich  ganz  schlaff,  sinkt  zurück,  wird  intensiv  blau- 
roth.  Diese  Farbe  kommt  augenscheinlich  nicht  allein  auf  Rechnmi; 
der  aufierordentlich  stark  erweiterten  sichtbaren  GefaBe,  sondern  die 
ganze  Muskulatur  hat  einen  entschieden  bläuUchen  Farbenton  ange- 
nommen. Applicirt  man  jetzt  Reize  von  bekannter  Wirksamkeit, 
Kälte,  Elektricität  etc.,  so  erfolgt  kein  Ausschlag,  der  Uterus  ves- 
harrt  in  derselben  Situation.  Selbst  das  Strychnin,  das  stärkste 
unter  den  uns  für  den  ILauinchenuterus  bekannten  Beizmitteln  Ter- 
mag  auch  in  tödlicher  Dosis  keine  oder  nur  äußerst  minimale  Be- 
w^ungen  auszulösen.  Die  inten8itä;t  und  Dauer  des  Lähmungssu- 
standes  ist  proportional  der  Höhe  der  Temperatur  und  der  Dauer  der 
Einwirkung ,  so  dass  z.  B.  an  einem  durch  lange  Umspülung  yoü 
Wasser  von  60^  C.  gelähmten  Uterus  selbst  das  Strychnin  keine  Spur 
einer  Bewegung  anzufachen  vermag,  während  nach  10  Minuten 
langer  Umspülung  von  50^  C.  der  lÄhmungszustand  zwar  für  die 
Einwirkung  der  Kälte  besteht,  nach  ca.  20^ — 30  Minuten  aber  diie 
Beizbazkeit  des  Uterus  wieder  langsam  beginnt. 

Charakteristisch  für  die  Wirkung  der  Kälte  ist  also 
der  lange  dauernde  starre  Kontraktionszustand  der  Ute- 
rusmuskulatur und  das  Fehlen  des  Lähmungsstadiams. 
Es  geht  femer  aus  den  Versuch^i  hervor,  dass  auch  bei  der  Ein- 
wirkimg der  Kälte  die  Gefäfimuskulatur  erschlafft  wird  und  diese 
Erschlaffung  den  Kontraktionszustand  des  Uterus  überdauert. 

Es  war  nun  von  Interesse  zu  erfahren,  bei  welchen  Tempent- 
turgraden  das  Lähmungsstadium  des  Uterus  überhaupt  beginnt.  Es 
wurden  desshalb  Versuche  mit  EingieBung  von  Wasser  von  15 — 18^  C. 
gemacht,  eine  Temperatur,  von  der  Wolff  ^  behauptet,  dass  sie  im 
Stande  ist,  eine  sehr  lang  dauernde  Kontraktion  der  GrefäSe  su 
Stande  zu  bringen.  Bei  diesen  Versuchen  ergab  sich,  dass  die  er- 
zeugten Kontraktionen  denen  durch  Eiswasser  erzielten  sehr  ähnlich 
aber  weniger  intensiv  waren.  Ein  Lähmungsstadium  bleibt  aus. 
Der  Uterus  färbt  sich  nach  längerer  Einwirkung  der  genannten  Tem- 
peratur zwar  etwas  röthlicher,  die  Gefäße  behalten  aber  im  GroBen 
und  Ganzen  denselben  Tonus,  niemals  tritt  eine  augenfällige  Er* 
Weiterung  derselben  ein. 

Applicirt  man  nun  successive  höhere  Temperaturen,  so  entdeckt 
man,  dass  unter  40^  C.  der  geschilderte  Lahmungszustand  des  Uterus 
überhaupt  nicht  zu  Stande  kommt. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  harmoniren  imsere  klinischen  Erfahrungen 
mit  den  Eig^nissen  dieser  Experimente.  In  Betreff  der  GefaBvei^ 
änderungen  ist,  glaube  ich,  eine  genügende  Übereinstimmung  da.   Es 
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ist  jetst  wohl  sdemlich  allgemem  anerkaimt,  dass  heiBes  sowohl  wie 
kaltes  Wasser  fiix  den  Atigenblick  wohl,  nie  aber  dauernd  eine  Blu- 
tung aus  Gefäßverletzungen  zu  stillen  vermag,  dass  im  Gegentheil  beim 
Sistiien  der  Irrigationen,  besonders  nach  längerer  Dauer  derselben, 
die  Gefl&fie  sich  beträchdich  erweitern  und  die  Veranlassung  zu  ver- 
mdirter  Blutung  gegeben  ist. 

Was  die  Wirkung  der  Kälte  auf  die  Uterusmuskulatur  betrifft, 
80  stehen  damit  die  bewährten  kalten  Irrigationen  bei  atonischen 
Uterasblutungen  völlig  im  Einklänge.  Eben  so  ist  lange  bekannt, 
dass  kalte  Einspritzungen  oder  kalte  Klystiere  die  zögernde  Involu- 
tion des  XJterus  durch  Erzeugung  von  Kontraktionen  anregen  und 
besonders  bei  frischen  Betrodeviationen  von  günstigem  Effekt  sind. 
Eben  so  wissen  wir  Alle,  dass  bei  Utemsblutungen  jeglicher  Art  die 
Anwendung  der  Kälte  ein  temporäres  Sistiren  derselben  durch  die 
angeregten  Kontraktionen  zur  Folge  hat.  Die  therapeutische  An- 
wendung des  kalten  Wassers  wie  des  heißen  bewegt  sich  demnach 
auf  demselben  Gebiete :  Wo  Uteruskontraktionen  zur  Beseitigung  der 
üfektion  nöthig  sind,  löst  der  thermische  Beiz  sie  in  prompter  Weise 
ans.  Dass  das  beim  Experiment  so  evidente  Lähmirngsstadium  beim 
Menschen  für  gewöhnlich  nicht  beobachtet  wird,  darüber  habe  ich  mich 
bereits  an  einem  anderen  Ort^  ausgesprochen.  Wichtiger  zu  beant- 
worten wäre  jetzt  die  Frage,  ob  der  starre  Tetanus,  den  wir  beim 
Experiment  bei  der  Anwendung  der  Kälte  sahen^  auch  beim  Menschen 
zu  Stande  kommt.  Es  würde  dann  allerdings  die  Elälte  bedeutend 
höher  geschätzt  werden  müssen  als  die  Anwendung  der  Hitze. 

Ich  habe  mich  bemuht,  besonders  m  gynäkologischen  Fällen 
solche  Parallelbeobachtungen  anzustellen.  Es  ist  mir  bisher  aber 
nicht  gelungen,  irgend  einen  nennenswerthen  Unterschied  im  Effekt 
sa  konstatiren.  Will  man  sich  an  das  Experiment  halten,  so  müsste 
man  in  solchen*  Fällen,  wo  besonders  langdauemde  Zusammenzie- 
hnngen  des  Uterus  erwünscht  sind,  die  Kälte  bevorzugen. 

Wenn  jetzt  eine  grofie  Anzahl  der  Gynäkologen  die  heißen  In- 
jektionen ausschließlich  anwenden,  so  mag  das  einmal  etwas  Sache 
der  Mode  sein,  die  Berechtigung  des  Vorzuges  liegt  aber  meiner  An- 
sicht nach  noch  in  rein  praktischen  Gründen,  Gründe,  die  auch  mich 
lu  der  fast  ausschließlichen  Anwendung  des  heißen  Wassers,  nach 
mannigfachen  Versuchen  mit  der  Kälte,  wieder  zurückgeführt  haben. 

Am  evidentesten  treten  die  Vortheile  in  der  Geburtshilfe  hervor. 
Die  Injektion  von  kaltem  Wasser  in  den  akut  anämischen  koUabiren- 
den  Körper  stillt  zwar  die  Blutung,  vermehrt  aber  den  CoUaps,  den 
die  Zufbhr  von  Wärme  steuert.  Heißes  Wasser  ist  in  dringenden 
Fällen  mit  leichter  Mühe  unter  allen  Umständen  zu  schaffen,  während 
die  Herbeischafiuug  wirklich  kalten  Wassers  im  Moment  oft  auf 
Schwierigkeiten  stößt.  Aus  diesen  Gründen  hat  sich  die  Hitze  bei 
atonischen  Blutungen  fast  allgemein  eingebürgert.    Ich  bestreite  dabei 
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ansdiücklich,  dass  ihie  Anwendung  besonders  schmerahaft  ist.  Grofiere 
Verletzungen  am  Scheideneingang  schütet  man  durch  Bestreichen  mit 
Karbolöl  vor  dem  ausfließenden  Wasser. 

Streitiger  ist  die  Sache  in  der  Gynäkologie.  Ich  glaube  indessen 
beobachtet  zu  haben^  dass  'die  heißen  Einspritzungen  im  Allgemeinai 
besser  von  den  Frauen  yertragen  werden  als  die  kalten.  Wenn  ancli 
im  Anfang  einige  Scheu  Tor  der  hohen  Temperatur  imd  dem  dam- 
pfenden Irrigator  besteht,  so  wird  diese  doch  rasch  überwunden  und 
die  Frauen  wiederholen  die  Einspritzung  gern  und  ohne  jede  Schmen- 
empfindung.  Lässt  man  an  Stelle  der  heißen  Injektion  im  weiteren 
Lauf  der  Behandlung  wieder  kalte  ausfuhren,  so  äußern  die  Frauen 
sich  üeist  stets  über  ihr  Unbehagen  bei  denselben  und  wünschen  die 
heißen  zurück.  Ich  habe  femer  beobachtet,  dass  bei  alten  peiime- 
tritischen  Schwarten  oder  bei  chronischer  Metiitis  und  bestehenden 
Blutungen  unter  Anwendung  der  kalten  Irrigation  die  schm^xhafieD 
Empfindungen  exacerbirten,  so  dass  dieselben  ausgesetzt  werden 
mussten.  Gerade  in  diesem  Punkt  sind  die  heißen  Einspritzungen 
unendlich  werthvoller,  indem  ihre  resorptionsbefSrdemde  Wirkung 
hier  zur  Geltung  konunt,  welche  bis  zu  einem  gewissen  Grade  akk 
gewiss  nicht  ableugnen  lässt. 

Ich  muss  demnach  schließen,  dass  sich  bisher  kein  Unterschied 
in  der  Wirkung  der  Hitze  und  der  Kälte  auf  den  Uterus  des  Men- 
schen sich  klinisch  hat  konstatiren  lassen  und  dass  es  nur  Crründe 
der  Zweckmäßigkeit  sind,  die  uns  die  heißen  Irrigationen  beyotzugen 
lassen. 

1)  C.  Böhm  (Wien).     Über  Erkrankung   der   Gärtnerischen 

Gunge. 

(Arohiv  far  Gynflkologie  Bd.  XXI.  Hft.  1.) 
Dass  Überreste  der  Ausfiihrungsgänge  der  WolfTschen  Körper 
sich  bei  gewissen  Säugethieren  als  Gartner'sche  Kanäle  neben  dem 
Uterus  erhalten,  war  lange  bekannt.  Die  Persistenz  derselben  auch 
beim  menschlichen  Weibe  als  am  Bajide  der  Harnröhre  sich  findende 
Blindgänge  wurde  von  Kocks  nachgewiesen. 

B.  hat  nun  gefunden,  dass  diese  funktionell  bedeutungslosen 
embryonalen  Überbleibsel  doch  ein  pathologisches  Interesse  in  An- 
spruch nehmen.  Er  konstatirte  nämlich  in  einer  Reihe  von  Fällen, 
düiss  die  kleinen  blindsackförmigen  Gänge  entweder  für  sich,  oder 
im  Anschluss  an  akute  und  chronische  Entzündungen  der  Vulva, 
Vagina  und  Urethra  erkranken  können,  indem  sie,  zuweilen  unter 
divertikelartiger  Erweitenmg,  ein  mehr  oder  minder  reichliches  rahm- 
artiges Sekret  liefern.  Der  Rand  des  Orific.  urethrae  zeigt  dabei  ent^ 
ziindliche  Erscheinungen,  eben  so  zuweilen  die  die  Hamröhrenmiin- 
dung  umgebenden  drüsenhaltigen  Grübchen  der  Schleimhaut. 

Verf.  beobachtete  diese   Erkrankung  zum   ersten  Male  bei  einer 
Fat.,  aus  deren  Harnröhre  eine  bedeutende  Menge  rahmartigen  Sekrets 
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ach  eBÜeerte«  Die  genauere  Untersnchnng  zeigte,  dass  die  Sekre- 
tion nicht  von  der  Scbleimliant  der  Urethra  ihren  Ausgang  nahm, 
Mmdezn  Ton  den,  in  diesem  Falle  nicht  neben^  sondern  noch  in  die 
Urethra  selber  einmündenden  Blindgängen.  Die  Therapie  bestand 
in  LapisätaEungen,  in  einem  Falle  in  Spaltnng  der  Blindgänge.  Hei- 
hmg  des  zuweilen  etwas  hartnäckigen  Leidens  wmrde  in  jedem  Falle 
einelt. 

Verf.  macht  mit  B«cht  darauf  aufioaterksam,  dass  eine  Verwechs- 
famg  dieser  Affektian  mit  Blennorrhagie  der  Harnröhre  gewiss  schon 
öfter  Yorgekommen,  besonders  in  den  Fällen,  wo,  wie  in  dem  eben 
erwähnten,  die  Kanäle  in  den  Verlauf  der  Harnröhre  einmünden, 
somit  die  Differentialdiagnose  nur  mit  Aufwendung  besonderer  Auf- 
merksamkeit sich  stellen  lässt. 

Ausführlicheren  Bericht  behält  sich  Verf.  bis  nach  beendigter 
pathologisch-anatomischer  Untersuchung  Tor. 

Bokelauum  (BresUa). 

2]  V.  Babenau  (Berlin).    tJter  Vemähung   der  inoperabeln 
Carcinoma  der  Portio.     (Fälle  von  A.  Martin.) 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1883.  No.  13.) 
Wegen  Nachblutung  in  zwei  Fällen  nach  Auslöffelung  und  Kau- 
terisation (Chlorzink)  von  Portiocarcinomen  musste  die  Naht  ange- 
legt werden.  In  Folge  dessen  wurde  in  ähnlichen  Fällen  die  Ätzimg 
ganz  aufgegeben  und  die  Naht  jedes  Mal  ausgeführt  und  zwar  so, 
dass  nach  Unterbindung  der  Parametrien  von  der  Scheide  aus  kleine 
Nadeln  durch  den  XJterusstumpf  hindurchgestochen  und  zur  Uterus- 
hohle  herausgeleitet  wurden,  so  dass  die  Scheidenschleimhaut  mit 
dem  Endometrium  in  der  Weise  vereinigt  war,  wie  bei  einer  gewöhn- 
Uchen  Amputation.  In  den  meisten  Fällen  erfolgte  prima  reunio, 
und  die  Elrzielimg  einer  festen  Narbe  ist  ja  das  Einzige,  was  bei  der 
Behandlung  dieser  Fälle  angestrebt  werden  kann,  da  eine  Kadikai- 
heilang  nie  möglich  ist.  Außerdem  ist  man  vor  allen  irgend  wie 
neDnenswerthen  Nachblutungen  gesichert,  wogegen  die  größere  tech- 
nische Schwierigkeit  nicht  ins  Gewicht  fällt.  Natürlich  hat  die 
Methode  ihre  Grenzen;  da,  wo  die  Infiltration  sich  so  weit  erstreckt, 
dass  unnachgiebige  Theile,  namentlich  Periost,  mit  ergriffen  sind,  wo 
ako  nach  der  Auslöffelung  eine  klaffende  Höhle  entsteht,  ist  die  Ver- 
nähung  nicht  möglich.  Sehellenberg  (Leipiig). 

3)  Banze  (Wien).     Beiträge  zur  Frage   der  künstlichen  Er- 
nährung der  Säuglinge.    Über  konservirte  Milch. 

(ArchiT  für  Kinderheilkunde  Bd.  IV.  HfL  5  u.  6.) 
Die  Untersuchungen^   in   der  Monti' sehen   Kinderpoliklinik  ge- 
macht, beziehen  sich  auf  Bomanshomer  konservirte  Milch.    Die- 
selbe ist  ohne  Beisatz  von  Zucker  oder  anderer  Substanzen  konservirt, 
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gleicht  also  in  Beschaffenheit  und  Zusaaimensetzung  ToUkommen 
einer  nommlen  Kuhmilch.  Auch  die  Bomanshomer  kondensirte 
lülch  verhält  sich  ehen  so,  sobald  sie  mit  der  doppelten  Menge 
Wasser  verdünnt  wird.  Beide  Milchkonsenren  sind  ai^  rein  phyii» 
kaiischem  Wege  heigestellt,  haben  also  die  Eigenschaften  des  Natur- 
produktes beibehalten;  sie  entsprechen  also  den  Forderungen,  die 
man  theoretisch  an  ein  Eindemährmittel  stellen  kann.  Aber  auch 
die  in  der  Praxis  vom  Verf.  damit  angestellten  Versuche  exgaben  ihze 
vollständige  Brauchbarkeit.  Die  ausfuhrlichere  Darstellung  der  Be- 
sultate  der  chemischen  Analyse  und  die  Krankengeschichten  sind  im 
Original  nachsusdien.  MwUenberg  (Leipiig). 

4)  Droixhe.  Anleitung  zur  Ernährung  und  Wartung  kleiner 
Kinder.  Vorlesungen,  gehalten  an  der  Provinzialentbindungs- 

schule  zu  Lüttich. 

(Ref.!  Annales  de  la  soc.  de  med.  d'AnTers  1882.  Not.  u.  Dec.) 

Der  Leitfaden  D.'s  ist  sehr  günstig  kritisirt  und  wird  zur  Ver- 
breitung unter  jungen  Müttern  und  Hebammen  warm  empfohlen. 

Ausfuhrlich  ist  nur  das  Kapitel  über  die  künstliche  Firnahmng 
mit  Kuhmilch  im  Referat  besprochen.  Verf.  weicht  von  den  sonst 
hierüber  herrschenden  Ansichten  wesentlich  ab.  Er  will  von  einer 
Yerdtumimg  der  Kuhmilch  nichts  wissen.  Er  hält  dieselbe  geradesn 
für  eine  häufige  Ursache  schwerer  Erkrankungen  des  kindlichen  Or- 
ganismus. 

Nur  ein  Zusatz  von  Kalkwasser  oder  einer  Lösung  von  KbI. 
carbon.  wird  angerathen.  Zugabe  von  Zucker  ist  meist  umkodug. 
Erscheint  sie  wünschenswerth,  so  soll  Milchzucker  bevorzugt  werden. 

Wenn  zum  Schluss  die  schlechten  Resultate ,  welche  so  oft  die 
Ernährung  der  Säuglinge  mit  Kuhmilch  eizielt^  nicht  ihrer  Zusammen- 
setzung zur  Last  gelegt  werden ,  sondern  dem  Umstand ,  dass  sie 
meist  in  zu  großen  Quantitäten  rerabreicht  wird,  so  liegt  darin  viel 
Wahres.  Die  Erwähnung  der  Unsitte  Kindern  die  gefüllte  Flasche 
in  den  Mund  zu  geben  und  sie  sich  selbst  zu  überlassen,  ist  hier 
sehr  am  Platz.  Wird  auch  der  Vorschlag,  nur  unrerdünnte  Kuhmück 
zu  geben,  keinen  Anklang  finden,  die  Warnung,  dem  Kind  nicht 
!eu  viel  Nahrung  zu  geben,  ist  gewiss  beherzigenswerth  und  verdient 
mitleidigen  Müttern  und  Hebammen,  welche  jedes  Schreien  des  Kin- 
des durch  Darreichen  von  Nahrung  zu  beschwichtigen  suchen,  reckt 
eingeprägt  zu  werden.  Chraefe  (Halle  a/S.). 

5)  Macleod.     Experimente  mit  Lochialsekret. 

(Brit.  med.  journ.  1882.  Okt.  14.  No.  1137.  p.  717.) 

M.  bemüht  sich,  durch  Experimente  nadizuweisen ,  dass  das 
Lochialsekret  gesunder  d.  h.  nicht  an  wesentlichen  puerperalen  Pro- 
cessen   leidender  Wöchnerinnen,    entgegen    den  Behauptungen  von 
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Braidwood  und  VacheT- nicht  infektiös  sei.  Er  machte  Ein- 
.spritznngen  solchen  Sekretes  mittels  der  Prayaz'schen  Spritze  von 
der  Vagina  der  Hatten  aus  in  die  Peritonealhöhle,  ohne  dass  stets 
ernstere  Krankheitserscheuinngen  eingetreten  wären. 

Llllie  (Belgard). 


6)  Braidwood  und  Vacher.    'Antiseptische  Geburtshilfe. 

(Brit.  med.  joum.  1882.  Okt.  28.  No.  1139.  p.  826.) 

Die  Autoren  wollen  die  von  Macleod  angefochtene  Lehre  der 
septischen  Eigenschaften  des  normalen  Lochialsekretes  aufrecht  er- 
ludten,  da  die  Anwendung  von  Desinficientien  und  Adstringentien 
bei  den  zur  Prüfung  verwendeten  Wöchnerinnen  ein  »normales  Wo- 
chensekret« nicht  mehr  geliefert  haben,  aber  von  Macleod  su  seinen 
Yersnchen  benutzt  sei.  Auch  seien  die  Experimente  mit  so  in  seiner 
Virulenz  abgeschwächtem  Sekret  noch  theilweise  positiv  ausgefallen« 
Auch  Bef.  schließt  sich  den  Ausführungen  dieser  Autoren  an. 

Lfllie  (Belgard). 

7)  E.  Hermann.     Klinische  Eintheilung  der  Lageyerände- 

ningen  des  Uterus  nach  rückwärts. 

(Lancet  1882.  toI.  II.  No.  23.  p.  980.  Dec.  9.  und  vol.  IL  No.  24.  p.  1018.  D«c.  16.) 
Lageveränderungen  des  Uterus  nach  hinten  entstehen  hauptsäch- 
lich bei  Erschlaffung  des  Beckenbodens,  insbesondere  bei  Personen, 
welche  zu  entziindlichen  und  anderen  Beckenerkrankungen  neigen« 
Durch  Kompression  der  Venen  wird  dabei  oft  der  Rückfluss  des 
Blutes  behindert  und  der  Uterus  kongestionirt. 

Demgemäß  will  Verf.  diese  Lageveränderungen  eintheilen  und 
unterscheidet  mehrere  Arten: 

1]  Solche,  welche  keinerlei  Beschwerden  machen,  nach  Vedeler's 
Statistik  imter  1504  gesunden  Frauen  bei  248  =  16,49)^. 

2)  Solche,  bei  welchen  die  einzigen  Krankheitssymptome  die 
des  Prolapses  sind,  d.  h.  Kreuzschmerzen  und  Drängen  nach  unten, 
auch  zum  Uriniren,  dabei  Stuhlverstopfung,  so  wie  oft  Scheiden- 
katarrh,  aber  keine  Menstruationsstörungen.  Diese  Erscheinungen 
Terschwinden  beim  Aufhören  des  abdominellen  Druckes^  d.  h.  im 
liegen.  Hier  ist  die  mechanische  Behandlung  am  erfolgreichsten, 
ein  Pessar,   das  den  Uterus  emporhält,  giebt  sofort  Erleichterung. 

3)  Solche,  bei  denen  sich  noch  Kongestion  des  Uterus  hinzu- 
gesellt und  hierdurch  sämmtHche  Erscheinungen  gesteigert  werden, 
auch  Menstruationsstörungen  auftreten.  Ist  hierbei  die  Kongestion 
die  Folge  der  Lageveränderung  durch  Druck  auf  die  Venen,  so  wirkt 
ein  Hodge'sches  Fessar  vorzüglich,  indem  es  hebt  und  antevertirt; 
bei  Flexionen  muss  aber  häufig  der  Uterus  erst  aufgerichtet  werden. 
Ist  dagegen  die  Kongestion  nur  ein  Begleiter  oder  gar  die  Ursache 
der  Lageveränderung,   so  vermehrt  ein  solches  hartes  Pessar  nur  die 
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Kongestion  mxd  somit  die  Beschwerden,  wogegen  ein  weicher  Gnmnu.- 
ring  hier  zuweilen  noch  Abhilfe  schafft. 

4)  Solche,  welche  mit  anderen  Ejrankheiten  komplicirt  sind.  Ist 
in  diesen  Fällen  mit  der  Betroflexio  anch  eine  übergrofie  Beweghchkeit 
verbunden  y  so  kann  zuweilen  ein  Pessar  die  Beschwerden  mindern 
dadurch,  dass  es  den  Uterus  fixirt.  Llhe  (Belgaid). 


8)  J.  Williams.     Subinvolution  des  Uterus. 

(British  med.  journ.  1882.  No.  1131.  Sept.  2.  p.  405.) 
Vortrag  bei  der  VerBammlnng  der  med.  Associat.  zu  Worcester. 
Störungen  der  Bückbildung  des  Uterus  zu  seinen  normalen  GroBen- 
verhältnissen  nach  der  Geburt  führen  zu  Subinvolution   desselben;  , 

■ 

He  sohl  hat  den  Uterus  von  Frauen,  die  zu  verschiedenen  Zeitpunkten  | 
nach  der  Entbindung  gestorben  waren^  gemessen  und  die  groBte  Ge-  1 
wichtsabnahme   in  der  2.  Woche   gefunden.      (Da    die    betreffenden  t 
Frauen  an  puerperalen  Processen  gestorben  waren,  dürfte  der  Wertk  ; 
dieser  Messungen  für  die  normalen  physiologischen  Verhältnisse  höchst  r 
zweifelhaft  sein,  Bef.)     Von  allen  Methoden,  um  diese  Kückbüdung 
klinisch  zu  messen,  ist  die  einzig  richtige  die  der  direkten  Messung 
der  Höhle  mit  der  graduirten  Uterussonde  im  Verein  mit  der  bi- 
manuellen Untersuchung. 

W.  hat  in  130  Fällen  hiemach  verfahren  und  gefunden,  dan 
sich  der  Uterus  in  der  Regel  am  oder  vor  dem  12.  Tage  des  Wochen- 
betts ins  Becken  zurückzieht,  96mal.  Bei  jungen  Multiparen  geht 
die  Bückbildung  besser  vor  sich ,  als  bei  Iparen ,  dagegen  bei  Site- 
ren Multiparen  weniger  gut.  Die  Dauer  der  Geburt  hat  keinen, 
Blutung  post  partum  und  Betention  von  Eihaut-  etc.  Besten  schlech- 
ten Einfluss;  letzteres  ist  auch  bei  den  Dammrissen  der  Fall,  wo- 
gegen Einrisse  des  Cervix  wieder  keinen  Einfluss  zu  haben  scheinen  (!). 
Bei  puerperalen  Processen  und  Beckenperitonitiden  geht  die  InTO- 
lution  bald  regehnäBig,  bald  verlangsamt  von  Statten.  Der  Einfluss 
des  Säugens  und  frühen  Aufstehens  ist  nicht  festgestellt;  Goodell 
will  mit  letzterem  gute  Besultate  erzielt  haben^  indem  er  dadurch  die 
Drainirung  des  Uterus  und  der  Vagina  befördern  will.  Allein  jener 
wird  gerade  in  liegender  Stellung  der  Puerpera  die  besten  Bedingungen 
für  seine  Entleerung  haben,  diese  aber  kann  durch  desinfidrende 
Ausspülungen,  welche  sogleich  nach  der  Geburt  zu  beginnen  haben, 
sehr  viel  besser  gereinigt  werden  und  W.  sucht  hierin,  so  wie  in  der 
Prophylaxe  die  besten  Mittel  zur  Beförderung  der  Bückbildung. 

In  der  Diskussion  hebt  Bennet  ergänzend  hervor,  dass  die 
von  ihm  als  so  überaus  häufig  nachgewiesenen  Entzündungen  des 
Uterus  den  Grund  zu  Subinvolution  abgeben  und  Bantock  fugt 
noch  reizende  Diät  im  Wochenbett,  zumal  Alkoholgenuss  hinzn. 

Ltthe  (Beigard). 
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9)  Dawar.  Dysmenorrhoe  als  Ursache  von  Hystero-Epilepsie. 

(Brit.  med.  journ.  1882.  Sept.  2.  No.  1131.  p.  414.) 
D.  will  den  Namen  »Hystero-Epilepsie«  nicht  für  die  epilepti- 
fonnen  Zufalle  bei  Hysterischen,  sondern  nur  für  die  Fälle  wahrer 
Epilepsie  gelten  lassen,  welche  reflektorisch  vom  Uterus  ausgelöst 
weiden,  Yomehmlich  durch  Dysmenorrhoe.  Er  beschreibt  einen 
solchen  Fall  und  seine  Heilung  durch  blutige  Erweiterung  des  Cer- 
?ikalkanale8  mit  nachheriger  Einfuhrung  eines  Laminariastiftes. 

Lttke  (Belgaid). 

10)  Bowley.     Entwicklung  der  Brustdrüse. 

(Brit.  med.  journ.  1882.  Deo.  9.  No.  1146.  p.  1143.) 
B.  hat  eine  größere  Zahl  von  Brustdrüsen  menschlicher  Fötus 
yenchiedenen  Alters  untersucht  und  kommt  zu  folgendem  Resultat. 
Die  Brustdrüse  wird  vom  Hornblatt  ohne  Betheiligung  des  mitt- 
leren Keimblatts  gebildet  und  zwar  entstehen  zuerst  die  Gänge  durch 
Hineinwachsen  der  Epithelzellen  des  Bete  in  die  darunter  liegenden 
GewebC;  daraus  entwickeln  sich  dann  die  Acini. 

Lfllie  (Beigard). 

11)  LawBon  Tait«     Diagnose  und  Behandlung  der  chroni- 

schen Oophoritis. 

(Brit.  med.  journ.  1882.  Juli  29.  No.  1126.  p.  161.) 
Chronische  Oophoritis  und  Perioophoritis  schlieBen  sich  fast 
stets  an  akute  Entzündungen  an,  welche  zwar  oftmals  ohne  alle 
Folgen  heilen,  oft  aber  auch  dn^ch  jene  zu  lebenslänglichem  oft  un- 
erträglichem Siechthum  fuhren.  Einfache  Erkältung,  Hämatocele, 
Gonorrhoe,  exan thematische  Fieber,  Abort  und  Wochenbett  geben 
die  Veranlassung.  Wenn  nur  eins,  ist  meistens  das  linke  Ovarium 
das  kranke. 

Die  Diagnose  ist  leicht  zu  stellen.  Betreffs  der  Behandlung 
empfiehlt T.  dringend  die  Oophorektomie,  welche  wenigstens  sehr 
häufig  noch  in  ganz  verzweifelten  Fällen  Heilung  herbeiführe  und 
jetzt  nur  noch  eine  geringe  Lebensgefahr  aufweise.  Er  selbst  hat 
wegen  chronischer  Oophoritis  d5mal  mit  1  Todesfall  =  2,85)1^  operirt, 
während  er  von  allen  61  Oophorektomien  überhaupt  3  Pat.  =5^ 
verlor.  Luhe  (Beigard). 

Kasuistik. 

I2j  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  in  Leipzig. 

SittUDg  vom  15.  Januar  1883. 

Voiritiender :  Herr  Leopold,  Schriftführer:  Herr  E.  A.  Meissner. 

Hen  Sftnger:  Gynäkologieche   Mittheilangen.     1)  Sarooma  ya- 
l'uae  (cervicis?). 

47jfthrige  B&uerin,  welche  6mal  geboren  hat,  stellte  sich  am  14.  Sept.  1882  xur 
^'(^  Untersuchung.    Sie  ist  sehr  herabgekommen ,   sieht  kachektisch  aus.    Giebt 
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an,  bereits  im  Juli  einmal  in  Dresden  operirt  worden  su  sein.  £• 
lieber  jaucbiger  Ausfluss;  bei  aus  einander  gesogenen  Labien  sieht  man  eio« 
schwarzrothe,  höckerige  Qeschwulstmasse  in  die  Vulva  vorragen.  Die  Scheide  iit 
erfüllt  Von  einem  faustgroßen  hOckerig-papillftren ,  pulpösen  Tumor,  der  etwa  4  cm 
aufwärts  an  der  vorderen  Vaginalwaud  breitbasig  aufsitzt,  von  der  hinteren  Sdui- 
denwand  nach  oben  nicht  bis  su  seinem  Ende  verfolgt  werden  kann. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  an  Zupfpr&paraten  von  einigen  bei  der  Ex- 
ploration unmerklich  abgequetschten  Qeschwulstbeeren  ergab  RundzellensariLon. 
Abtragung  der  Geschwulst  bis  zu  ihrer  breiten  Basis  mittels  Finger,  scharfem 
Löffel,  Ekraseur.  Blutstillung  durch  Umstechangen  und  Thermokauter.  Bin- 
puderung  von  5,0  Jodoform,  Tamponade  mit  Jodoformgaie.  Fieberloser  YerUof. 
Erst  am  7.  Tage  Wegnahme  der  Oase,  weil  nun  das  Sekret  anfing  übelriechend 
SU  werden. 

Bereits  nach  5  Wochen  war  die  Geschwulst  wieder  in  der  Rima  sichtbar.  Am 
2.  Nov.  trat  sie  fast  plötzlich  wie  ein  Kindskopf  zur  Vulva  vollends  heraus  ood 
hing  prolapsaitig  zwischen  den  Schenkeln  in  der  Größe  einer  Doppelfaust  als  ein 
wie  aus  zahlreichen  büschelförmigen  Polypen  gebildeter,  lappiger  Tumor  von  blau- 
schwarzer  Verfärbung  und  pestilentem  Geruch.  Die  Scheide  wieder  eben  so  aus- 
gefüllt wie  früher,  Cervix  war  nicht  erreichbar,  Corpus  uteri  hoch  emporgedrSngt 
von  außen  zu  palpiren.  Der  große  prolabirte  Tumor  wurde  nach  Anlegung  eioer 
elasdschen  Ligatur  abgeschnitten,  der  intravaginale  ausgiebig  verkleinert,  Jodo- 
form eingestäubt ,  mit  Jodoformgaze  tamponirt.  Der  Tumor  wuchs  nicht  vieder 
zur  Scheide  heraus  und  ist  die  Frau  zur  Zeit  noch  am  Leben. 

Die  Geschwulst  entstammte  der  Scheide.  Da  aber  die  Cervix  nicht  zu  erreichen 
war,  so  ließ  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen,  ob  sie  nicht  doch  primär  von  dfr 
Cervix  ausgehe.  Anatomisch  war  sie  voUstflndig  analog  den  von  Spiegelberg 
beschriebenen  Fällen  von  Sarcoma  papilläre  hydropicum  colli  uteri,  wie  auch  dm 
vom  Vortr.  an  einem  3jährigen  Kinde  zuerst  beschriebenen  Sarcoma  pap.  hjdr. 
vaginae,  welch  letztere  Geschwulstgattung  bisher  nur  bei  Kindern  beobachtet 
wurde  (vgl.  die  weiteren  Fälle  von  Soltmann,  Haaser:  Demme's  Fall  war 
ein  Fibrosarkom). 

2)  Herr  Sänger:  Fibrosarcoma  ligamenti  rotundi  dextri. 

22jAhrige  Bäuerin,  bemerkte  in  ihrem  17.  Jahre  in  der  rechten  Leistengegend 
eine  taubeneigroße  Geschwulst,  welche  für  einen  Bruch  gebalten  wurde.    Fast  Tier 
Jahre  lang  trug  sie  ein  Bruchband,  bis  Entzündung  der  Haut  zum  Ablegen  deh 
selben  nöthigte.    Aufnahme  der  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Glitsoh  behandeha 
Pat.   10  Wochen  nach  der   dritten  Entbindung.      Während  der  Schwangsrsduft 
starkes  Waohsthum  der  Geschwulst.  Im  rechten  Hypo-  und  Mesogastrium  bis  etvu 
über  den  Nabel  hinauf  ein  derber,  leicht  gelappter ,  fast  unbeweglicher  Tumor  m 
keulenförmiger  Gestalt  mit  der  Verschmälerung  nach  dem  Leistenkanal  hin.  Inno- 
lieh  überragte  er  von  der  rechten  Fossa  iliaca  her  fast  bis  zum  Promontorium  die 
Linea  innominata,  ihr  fest  aufsitzend.    Uterus  retrovertirt,  beide  Ovarien  gut  föhl- 
bar.    Es  handelte  sich  somit  um  einen  sicher  properitonealen  Tumor,  und  wvrde 
nach  Probepunktion  die  Diagnose  gestellt  auf  Cystofibroma  ligamenti  rotundi.  Bei 
der  Operation  ergab  sich  entgegen  der  Voraussetzung,  dass  der  Tumor  in  temer 
ganzen  Ausdehnung  dem  Peritoneum  breit  aufsaß.     Die  Ausschälung  gelaog  nicht 
Eine  um  die  Basis  gelegte  elastische  Ligatur  streifte  sich  ab.     Ziemlich  betricht- 
liohe  Blutung.     Verkleinerung  der  Wunde  durch  breitfassende  Nähte,  Drains^r 
Druckverband.     Tod  nach  24  Stunden  an  akuter  Anämie  und  Shock.  Die  Aatopoe 
bestätigte   die  Diagnose  einer  Geschwulst  des  rechten  Lig.  rotundum.    I>sM0ib0 
war  wie  das  rechte  Lig.  latum  um   3  cm  länger  als  das  linke ,    ließ  sich  weit  iQ 
die  Geschwulst  hinein  verfolgen,  in  welcher  es  sich  in  ftcherförmiger  Ausbreitua; 
seiner  Fasern  verlor.    Nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  war  es  eia  Fibro- 
sarcoma mit  einzelnen  kleinen  cystösen  Höhlen. 

Die  Lehre  von  den  festen  Geschwülsten  der  Lig.  lata  und  rotunds  ist  en^ 
ziemlich  neuen  Datums.  In  Fortführung  der  vom  Vortr.  begonnenen  Liste  der 
ersteren  (s.  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XVL  Hft.  1)  seien  genannt  die  iraiteno 
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mie  TOD  Bardenlieaer,  P6aD,  Billroth-Basohmann,  Rydygier,  Cli6* 
nieuz,  Schröder  —  im  Oanien  11.  DeBmoide  OesohwaUte  der  Lig.  rotunda 
«uden  bisher  beobachtet  Ton  Spencer  Wells  (2  F&Ue),  Winokel,  Leopold, 
Ileinwichter,  Becker  (Leipng),  Duplay,  Paletta,  Verneuil,  Duncan, 
Hofmokl  incl.  den  Fall  des  Vortr.  12.  (AuffOhrliche  Veröffentlichung  im  ArohiT 
fir  Qynikologie  Bd.  XXL  Hit  2.) 

3}  Herr  Sftnger:  Schilderung  eines  Falles  von  einem  3jährigen  Kinde, 
«fidies  durch  Aufspießung  auf  eine  yorstehende  kupferne  Feder  eines  schadhaften 
8ophs8  einen  eztramedianen  Scheiden  da  mmriss  von  2  cm  Länge  erlitt.  Vier 
Mehl.    Heilung  per  secundam. 

Demonstrationen:  1)  Herr  Sachse:  Frau  von  23  Jahren  mit  vollstän- 
diger Aplasie  der  inneren  Genitalien:  vermuthliche  Anlage  des  Uterus 
ib  bogenförmiges  Rudiment  vom  Rectum  her  fühlbar.  2)  Neugeborenes  Kind  mit 
Atresia  ani.  Analgegend  halbkugelig  vorgetrieben,  am  Perineum  Eindringen 
um  Meconium  in  das  Unterhautbindegewebe :  ineconiales  Hautemphysem. 


13]  Hayem  (Paris).     Ein  Fall  von  Monstrosität. 

(Progris  m^.  1882.  No.  33.) 

Die  UjShrige  Mutter  des  Kindes,  die  schon  ein  auagetragenes  noch  lebendet 
Kind  geboren  hat,  stammt  aus  gesunder  Familie.  Das  Kind  starb  ohne  Nahrung 
fenommen  au  haben,  wenige  Stunden  nach  der  Qeburt.  Die  Sektion  ergiebt 
Fol^ndes:  Rumpf  und  Glieder  gut  entwickelt.  Der  Unterkiefer  ist  sehr  klein 
md  unter  dem  Oberkiefer  verborgen.  Die  Haut  in  der  Gegend  des  Zungenbeint 
md  Unterkiefers  ist  dQnn ,  glänzend  und  wenig  elastisch ,  den  Brandnarben  sehr 
Anfieh.  Das  Bindegewebe  fehlt  fast  vollständig.  Ähnliche  Veränderungen,  wenn 
nch  in  etwas  geringerem  Grade,  finden  sich  an  der  übrigen  Haut  des  Halsea 
und  dem  oberen  Theil  des  Thorax.  Der  Unterkiefer  hat  die  normale  Form,  aber 
nur  halb  die  natürliche  Größe.  Die  Ossifikation  ist  normal  vorgeschritten.  Der 
vöche  Gaumen,  das  Zäpfchen  und  das  vordere  Gaumensegel  fehlen,  der  Vomer 
iit  in  seinen  oberen  Partien  normal  entwickelt,  in  seinen  unteren  atrophisch. 
Naaesr  und  Mundhöhle  sind  somit  nur  vom  geschieden.  Speiseröhre,  Magen, 
Dum  und  Anus  sind  normal,  eben  so  Leber»  Milz,  Nieren  und  Hers.  Der  Duotua 
Botalli  ist  noch  durchgängig.  Die  Lungen  sind  normal  entwickelt,  doch  haben 
nu  die  unteren  Lappen  geathmet,  die  oberen  sind  atelektatisch  und  sinken  im 
WaiMT  unter.  Gehini  und  Rückenmark  normal.  Verf.  nimmt  an ,  dass  die  Ver- 
indmmgen  der  Haut  sich  suerst  entwickelt  haben  und  dass  in  Folge  der  verloren 
g<Suigenen  Elasticität  der  Haut  die  oben  beschriebenen  Hemmungsmissbildungen 
angetreten  sind.  Die  Unnachgiebigkeit  der  Haut  des  oberen  Thorax  ist  dann  auch 
^  Grund  der  Atelektase  der  oberen  Lungenpartien  gewesen. 

BraiUB  (Wiesbaden). 

)4)  S.  L.  Partridge  (New  York).    Einige  außergewöhnliche  Geburts- 
falle. 
(New  York  med.  record  1882.  Not.  25.) 

1}  3ajährig  VIpara.  Zwillinge;  heftige  Blutung  nach  Ausstoßung  des  ersten 
^dfii;  iweites  Kind  in  der  oberen  rediten  Ecke  des  sanduhrförmigkon- 
Jr«hirten  Uterus  eingeschlossen;  die  Placenta  des  ersten  hängt  theil  weise  ge- 
wt  in  dem  unteren  schlaffen  Theil  der  Gebärmutter.  FQße  leicht  sugänglich, 
>ber  erst  in  tiefer  Narkose  Extraktion  möglich.  Beide  Kinder  männlidi ,  sind 
todt;  die  Placenten  yollständig  separirt. 

2  Tödliches  Lungenödem  in  Folge  eines  organischen  Hersleidens» 
u  SehwsQgeischaft  und  Geburt. 

3)  Matter  mit  latenter  Syphilis;  Geburtseintritt  rar  Zeit;  keine  Hentöne. 

^><)trshirte  Geburtsdauer,  Wasserabfluss  vor  Eröffnung  des  Muttermundes, 
iBUQftUe  Versuche,  letstere  herbeiraffihren.  Schließlich  Forceps:  faultodtes  Kind 
MnuTvitinkendem,  stark  gashaltigem  Fruchtwasser.     Normales  Puerpe- 
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rium.    Es  wird  angenommen,  dasB  der  Eintritt  der  Luft  in  den  Uteras  bei  da 
Versuchen,  den  Muttermund  manuell  su  dilatiren,  stattfand. 

4)  Enges  Becken,  Forceps,  Schultern  s5gem;  beim  Versuche  mit  dem  in  dis 
Axilla  gesteckten  Zeigefinger  die  Tordere  Schulter  herunter  xu  bringen:  Fraktsr 
des  Humerus  an  der  Grenze  Tom  oberen  und  mittleren  Drittel;  sofortiges  Oe- 
borenwerden  der  Schultern  etc.,  Heilung  in  3  Wochen  vollstftndig. 

5)  Schrägverengtes  Becken,  dreimal  kfinstliche  Frahgeburt 
1.  Geburt,  Forceps,  todtes  Kind,  2.  Geburt,  todtes  Kind,  spontan,  60  Stunden 
Oeburtsdauer ;  nach  jeder  eine  mehrere  Wochen  anhaltende  Lähmung  des  rechtes 
Beines.  Die  folgenden  3  Geburten  dieser  Frau  wurden  erst  3  Wochen  ror  den 
natQrlichen  Ende  der  Schwangerschaft  durch  Bames'sche  Blasen  künstlich  einge- 
leitet; die  erste  und  dritte  Kopflagen ,  ergaben  mittels  Forceps  lebende  Kinder, 
die  zweite,  Fußlage,  Forceps  am  nachfolgenden  Kopfe,  nach  sehr  schwieriger  Arm- 
lOsung,  ein  todtes.  ZeiB»  (Erfurt). 

15)  Hyemaux.     Intra-uterine  Umschnüning. 

(Proc.  yerb.  de  Tacad.  roy.  de  m6d.  de  Belgique  1882.  Nov.  25.) 

Geburtseintritt  später  als  am  normalen  Ende  der  Gravidität;  obgleich  du 
Kind  seit  14  Tagen  nicht  mehr  lebte.  Ein  sehr  festes,  fibröses  amniotisches  Band, 
10  cm  von  der  Placenta  am  Nabelstrang  entspringend ,  umschnürt  den  Hals  dei 
Kindes  mit  mehreren  festen  Schlingen,  dann  eben  so  beide  KnOchel,  um  sid 
dann  wieder  nach  oben  su  wenden.  Abgewickelt ,  hinterlässt  es  tiefe  Furcheo  ao 
den  Umschnürungsstellen ;  seine  Länge  beträgt  etwa  1  Meter. 

Zielss  (Erfurt)* 

16]  H.  Coutagne.     Über  Cterusrupturen  in  der  Schwangerschaft  und 

ihre  Beziehungen  zum  kriminellen  Abort. 
(Lyon  m«d.  1882.  No.  43—46.) 

Verf.  schließt  von  seinen  Betrachtungen  aus  die  meist  beim  Versuche  der 
Herbeiführung  kriminellen  Aborts  entstandenen  eigentlichen  Perforationen  und  die 
penetrirende  Bauchwunden  begleitenden  Kontinuitätstrennungen  des  Utenii;  ff 
hat  mit  diesen  Einschränkungen  ca.  29  Fälle  aus  der  Litteratur  gesammelt,  deren 
Daten  ihm  zur  Verwerthung  genügend  sicher  erscheinen ;  denselben  schließt  ndi 
eine  eigene  Beobachtung  an.  Er  theilt  die  Fälle  ein:  1)  in  Rupturen  bei  nor- 
malem (?)  Schwangerschaftssitz  (Qrayidit.  in  utero  bifid.  4  Fälle,  und  Gntidit 
interstit.  4  Fälle),  2)  in  Rupturen  Ton  graviden,  mit  Neubildungen  behsfteteo 
Uteris  (2  Fälle)  und  endlich  in  Rupturen  von  noch  unklarer  Entstehungsvei«, 
3]  in  den  letzten  {5  Fälle)  und  4)  in  den  ersten  Monaten  der  Gravidität  (15  Fälle). 
Auf  diese  4.  Eventualitlft'  wird  die  Aufmerksamkeit  speciell  gerichtet. 

Die  Rupturen  ersfer .  hnd  zweiter  Klasse  beruhen  einfach  auf  Oberwindnng 
der  Elasticität  des  mtiskulösen  Organs  durch  progressiven ,  excentrischen  Druck, 
wozu  bei  2)  noch  die  durch  Kompression  bedingten  Strukturveränderungen  kommeB. 
Eben  solche,  vielleicht  entzündlicher  Natur,  von  den  Nachbarorganen  fortgeleitet, 
oder  auf  wiederholten  vorausgehenden  Geburten  resp.  deren  Folgen  bernhesd 
(unter  den  30  Fällen  keine  einzige  Erstgeschwängerte  und  keine  unter  26  Jahrenl, 
spielten,  jedenfalls  fQr  3)  und  4)  eine  Hauptrolle,  von  Narben  etc.  abgesehen. 
Versuche  kriminellen  Aborts,  Anbohrungen,  Injektionen,  können  durch  die  n- 
nächst  resultirenden  entzündlichen  Veränderungen  am  Organe  ebenfalls  itlr  etse 
Ruptur  den  Boden  vorbereiten.  Die  Anwendung  von  Seeale  com.  ging  in  einer 
Anzahl  der  Fälle  derselben  voraus.  Die  Symptomatologie  der  Fälle  zeigt  wenig 
Charakteristisches;  auffallend  rapid  war  der  Tod  bei  den  Rupturen  der  Orayid 
interstitiales.  Die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  an  der  Lebenden  werden  diikntzrt 
Die  Behandlung  sollte  rationellerweise  einzig  in  Laparotomie  bestehen ,  mit  An*- 
räumung  und  Schluss  der  Uterushöhle ,  wie  es  der  bekannte ,  ebenfalls  hier  ah 
Material  mit  verwerthete,  günstig  verlaufene  Fall  von  Spencer  Wells  andeutet. 

Am  Schluss  werden  die  diagnostisch  und  für  den  Oerichtsarzt  besonders  be- 
merkenswerthen  Daten  kurz  dahin  zusammengefasst :  »bei  spontaner  Baptor,  r^f^ 
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foigerOcktM  Alter  (Minimum  25  Jahre),  firOhere  Schwangemchaften,  rechteeitig  oder 
SB  frah  beendet,  Fehlen  Äußerer  Blutung  und  Mangel  aller  auf  Geburt  deutender 
Symptome,  Tod  relativ  rapid  und  fast  immer  durch  innere  Blutung ;  bei  der  Autopsie 
koDe  Zeichen  akuter  MetriUs,  bei  künstlich  herbeigefQhrtem  Abort  eventuell  kein 
Anhaltspunkt  am  Alter  und  Yorhandengewesensein  fraherer  Graviditäten,  dagegen 
nebr  oder  weniger  markirte  Abortiverscheinungen ,  Tod  durch  Metroperitonitis 
udt  konsekutiven  kadaverösen  Veränderungenc.  Verf.  hofft  durch  seine  Betrach- 
tuBgen  den  Anstoß  su  weiteren  Bearbeitungen  dieses  bis  jetzt  vemachlftssigten 
Ktpitek  gegeben  zu  haben.  Zebs  (Erfurt). 

17)  Angua  Haodoxiald  (Edinbur^).   Intraperitoneale  Beckenhämatocele. 

(Edinb.  med.  joum.  1883.  Jan.) 

Im  Anschluss  an  3  kurz  nach  einander  von  ihm  beobachtete  F&Ue,  von  un- 
nrofelhafter  Diagnose,  giebt  M.  seine  Ansichten  über  die  Affektion  in  Form  einer 
klinischen  Vorlesung.  Unter  Anderem  sind  die  Gründe  der  verschiedenen  Füllung 
des  Douglas'schen  Baumes,  als :  Verklebungen  desselben ,  Füllung  von  Blase  und 
Bsctun,  relative  Geschwindigkeit  des  Ergusses,  Höhe  der  blutenden  Stelle  etc. 
dfls  Weiteren  erörtert.  Die  H&ufigkeit  giebt  M.  mit  Schröder  auf  etwa  7  :  1000 
in.   Möglichste  Inaktivit&t  gilt  als  Grundsatz  in  der  Therapie. 

Zeisg  (Erfurt). 

18J  J.  W.  Orange  (Glasgow).     Eitrige  Puerperalperitonitis,  Punktion, 

Incision^  Heilung, 

(Glasgow,  med.  joum.  1883.  März.) 

Mrs.  C.  erkrankte  am  8.  Tage  ihres  zweiten,  einer  normalen  Geburt  folgenden 
Wochepbettes.  fleber,  starke  Schweiße ,  Schmerzen  im  Leibe ,  Erbrechen.  Diar- 
rhoen und  Husten  bildeten  ihre  Klagen  bis  zur  Aufnahme  in  die  Anstalt,  3  "Wo- 
chen post  partum.  Das'  Abdomen  war  hoch  aufgetrieben ,  fluktuirend ;  Erguss  in 
beiden  Pleurahöhlen.  Erste  Punktion  ca.  6  Wochen  post  partum ;  Kanüle  bleibt 
4  Tage  in  situ :  236  dünnen ,  semipurulenten  Fluidums.  Besserung ,  8  Tage  darauf 
bleibt  Temperatur  auf  der  Norm.  14  Tage,  resp.  4  Wochen  nach  der  ersten  Punk- 
tion wurden  wieder  156  resp.  176  Unzen  nun  rein  eitrigen  Fluidums  durch  Funk- 
tion entleert. 

Am  26.  Juli,  ca.  1/4  Jahr  post  partum,  wird  links  von  der  Mittellinie  eine  feste, 
undeutlich  fluktuirende  Geschwulst  konstatirt,  dieselbe  wird  incidirt  und  100  Unzen 
dicken  Eiters ;  entleert ;  Drainage ,  antiseptischer  Verband.  Ungestörte  Heilung ; 
Entlassung  am  23.  Oktober.  ZoiSB  (Erfurt). 

19)  Glasgower  pathologische  und  klinische  Gesellschaft. 

(Glasgow,  med.  joum.  1883.  Mirs.) 

1)  Laparotomie,  Nachblutung  aus  dem  Stiel,  Heilung. 

2)  Kongenitales  Sarkom  des  Abdomen. 

1)  Crawford  Ken  ton:  Laparotomie  an  35j&hriger  Pat. ;  OVspfOndiges 
Myom  entfernt ,  Stiel  lege  artis  unterbunden  und  gegl&ht.  Am  anderen  Morgen 
CoUaps  durch  innere  Blutung ;  Abdomen  wieder  geöffnet ,  Blutung  aus  dem  Stiel 
dnrcli  Seire-noeud  yon  Köberle  gestillt;  wieder  geschlossen,  Klanmier  fSÜlt  am 
2».  Tage  ab.    Heüung. 

2)  H.  E.  Clark:  Kongenitales  Sarkom  des  Abdomen.  Tumor  gleich 
Atdi  der  Geburt  als  leichte  Schwellung  am  Inguinalkanal  bemerkt,  imponirt  suerst 
als  Brach ;  irreponibeL  Nach  2  Monaten  zieht  sich  die  ganze  Geschwulst  mehr 
gegen  den  Hoden  hin;  Kind  kr&fdg,  scheinbar  gesund.  Mit  10  Monaten  beginnt 
das  Abdomen  su  schwellen,  Stauungsvenen  an  Bauch,  Haut  und  Brust,  Schmenen, 
I^urrhöen,  Tod  mit  12  Monaten. 

Bsi  dpr  Sektion  sagte  sich,  dasa  der  Tumor  den  größten  Theil  des  Bauch- 
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räumt  einnahm,  die  Mik  teineneiu,  Scrotnm  und  Hoden  andereraeitB  eigiün 
hatte ;  alle  anderen  Organe  achieneu  gesund.  Oben  ist  der  Tumor  mit  dem  Cokm 
tranarersum,  unten  mit  der  Blase  adhirent;  er  li^  durch  eine  eehr  gefiUfacidii 
Verbindung  dem  Mesenterium  auf.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  ergab  ocb 
der  ganze  Tumor  als  Rundsellensarkom,  ohne  Beimisohnng  anderweitiger  Gev^ 
demente.  Zeig«  (Erfurt). 

20)  Qautier  (Genf).   Epidemisclie  Speicheldrüsenentzündung  bei  einer 

Wöchnerin  und  ihrem  neugeborenen  Kinde. 

(RcTue  m6dicale  de  la  Suisse  romande  1S83.  No.  2.) 

Ein  4jfthriger  Knabe  erkrankt  an  epidemischer  rechtsseitiger  Parotitu  im 
4.  Juli.  Am  23.  Juli  wird  seine  Mutter  von  einem  Mädchen  entbunden  und  er- 
krankt in  der  Nacht  Tom  23.  zum  24.  und  hat  am  24.  eine  deutliche  ParotiÜL 
Das  Neugeborene  zeigt  am  5.  August  eine  deutliche  schmerzhafte  Schwellung 
beider  Submaxillardrtlsen.  Die  Erkrankung  dauerte  bei  allen  dreien  ungeffthr  je 
eine  Woche.  SekelleBberif  (Leipzig). 

21)  Horatio  B.  Bigelow  (Washington).     Einige  interessante  gynäko- 

logiscbe  Fälle. 

(New  York  med.  record  1882.) 

1)  34  Jahre,  ledig,  erster  und  einziger  Coitus  im  Mai  1882,  seit  1.  November 
Kindsbewegungen  ,1  die  nach  3  Wochen  ausbleiben;  dann  schleunig  eitriger  Ani- 
fluss;  wehenartige  Schmerzen.  3.  Deoember:  keine  HerstOne;  erste  Lage.  »Mittel- 
großer« Polyp  in  die  Scheide  hineinragend,  Orific.  ext  weit,  aber  hart. 

Polyp  wird,  ohne  alle  Blutung,  abgetragen.  Stenosis  oss.  uterin.,  dieseOM 
wird  während  der  folgenden  Tage  mit  yerschiedenen  Dilatatoren  traktirt  nod 
5  Tage  nachher  Pat.  Ton  einem  todten  Fötus  entbunden.  Glatter  Wochenbetti- 
▼erlauf. 

2)  Großer  »fibrocystischer  Tumor«  des  Uterus  mit  Ergotinsuppositorien  rai 
Jodmerkurvaselineinreibungen  behandelt  —  ohne  Erfolg. 

3)  Akute  (?)  Anteflexion ;  Brosion,  Stenose,  Dysmenorrhoe,  Blasenbeschwerden ; 
Dilatation,  Gehrung 's  Pessar.   Besserung;  nichts  Bemerkenswerthea. 

Zeiss  (Erfurt). 

22)  Calderini  (Parma).     Geburtshilfliche  Fälle. 

Turin,  1882.  Separat-Abdruck. 

Extra-uterin-Schwangerschaft  schon  yor  mehreren  Jahren  diagnosti- 
cirt.  Ausgang  in  Schrumpfung  (Lithop&dionbildungP),  nachdem  sich  zur  Zeit  der 
vollständigen  Fruchtreife,  unter  stürmischen  Erscheinungen,  etwa  20  Liter  einer 
grOnlichen,  sehr  übel  schmeckenden  und  viele  kleine  kleienfthnliche,  fettig  ann- 
fühlende KOrperchen  (Liq.  amnii  ?)  enthaltende  Flüssigkeit  durch  Erbrechen  ab- 
gegangen war.    Die  Frau  befindet  sich  gegenw&rtig  ganz  wohL 

Unstillbares  Erbrechen  geheilt  durch  Versuche,  den  künstlichen  Abo^ 
tus  hervorzurufen  (heiße  Dusche,  Laminaria).  Die  Schwangerschaft  wurde  nickt 
unterbrochen,  da  man  von  den  Versuchen  abstand,  sobald  man  bemerkte,  da« 
das  Erbrechen  aufgehört  hatte.  Idebman  (Triest). 

Originslmittheilungen,  Monogrtphleen,  Sepsrstsbdrfleke  snd 
BÜebersendungen,  gleichviel  ob  sdohe  zur  Becension  oder  zur  Aufkishme  in  des 
Idtterarisehen  Anzeiger  erfolgen,  wolle  man  tn  IVo/Vtsor  Dr,  Helmiok  FHi$ek  In  BiealMt 
OUaoer  Stsdtgr.  16  oder  an  die  Vedagshandlnng  BreUkopf  ^  HäHd  einsenden. 

Orook  und  Yurlag  von  fireitkopf  k  Hirtel  in  L^lpng. 

Hlerm  Beflaget  MedMiilsehe  BlbMograpliie  «sd  ABseiger* 


Gentralblatt 


für 


GYNÄKOLOGIE 


herausgegeben 

Heinrich  Fritsch 

in  Breslau. 

Siebenter  Jahrgang. 


Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prfi- 
numeration.    Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

1^  22.  Soniuibend,  den  2.  Juni.  1883. 

Ldudt:  1)  Wiltfhire,  Übelriechende  Katamenien.  —  2)  Routh,  Endometritb.  — 
3)  Bukt/  Brastkrebs.  —  4)  Sloan,  Eukalyptnsai.  ~  5)  Ryley,  Intra-uterin-Stift.  — 
6)  lacdomld,  Lagerung  bei  der  Geburt  —  7)  TIH,  8)  Marpky,  Trachelorrhaphie.  — 
9)  Diiplay,  Cysten  des  Lig.  lat.  -—10)  Grefffer,  Hysterie  prtfcoce.  —  11)  Qtrvis,  Chro- 
niMhfl  Oophorttifl.  —  12)  Alloway,  13)  Muild^»  Scharfez  Löffel.  —  14)  Pariser  Disser- 
tettooen:  Nalt,  Dystokie  durch  Vorfall  der  unteren  Extremititen ;  Fargti,  Dystokie  bei 
üterasmissblldungen ;  Vincent,  Einfluss  der  Temperatur  der  Matter  auf  das  Leben  der 
Fraeht;  HMrey,  Oysten  der  Labia  majora;  Baratte,  Typhus  während  der  Schiranger- 
sehaft;  Baatard,  Yenenthrombose;  eamaln,  Mutterkorn ;  Grivaau,  Idiopathischer  Ascites. 

15)  Gynäkologische  Gesellschaft  zu  Leiprig.  -^16)  Jobannovsky,  17)  Caaipkell,  Kasuistik. 
—  18)  Graw,  In^ersio  uteri.  —  19)  BerfaslOy  Galaktorrhoe.  —  20)  Truzzl,  Mangelhafte 

Ossülkation.  —  21)  Mangiagalll,  Uterasruptur. 

1)  Wiltshire.     Über  übelriechende  Katamenien. 

(Med.  times  and  gas.  1882.  Nov.  4.  toL  II.  No.  1688.  p.  551.) 

Während  die  gewöhnlichen  Katamenien  einen  zwar  eigenthüm* 
Heben,  aber  nicht  gerade  üblen  Geruch  haben,  welcher  gewöhnlich 
dem  Erscheinen  der  eigentUchen  Menstmation  noch  um  ca.  2  Tage 
▼oiausgeht  und  wahrscheinlich  auf  stärkerer  Absonderung  der  Drüsen 
um  die  Vulya  beruht,  entsteht  wirklich  übelriechende  Beschaffenheit 
niir  in  Ejrankheiten.  Vor  Allem  pflegt  die  spärUche  und  häufig  grün- 
liche AbsonderuDg  der  Chlorotischen  diese  Eigenschaft  zu  besitzen, 
wahrscheinlich,  weil  gerade  die  Spärlichkeit  des  Blutes  seinem  Ab- 
fla88  ungünstig  ist  und  seine  Zersetzung  innerhalb  der  Genitalien 
begünstigt;  die  grünliche  Färbung  rührt  von  zersetztem  Blutfarbstoff 
her.  Unter  den  lokalen  Gründen  der  putriden  Menstruation  steht 
obenan  die  mechanische  Zurückhaltung  und  Zersetzung  yon 
Blutklumpen  bei  Stenosis  oder  Flexion.  Auch  Subinvolu- 
tion  des  Uterus  nach  Geburt  oder  Abort  ist  oft  Veranlassung,  hier 
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hat  lokale  Anwendung  von  Adstringentien  stattzufinden,  eyentuell  in 
Verbindung  mit  einer  Allgemeinbehandlung,  zumal  wenn  der  Gnmd 
wiederholter  Aborte  Syphilis  ist. 

Die  meisten  Fälle  sind  aber  auf  Krankheiten  des  Endome- 
trium zurückzuführen,  auf  Papillome  am  Fundus,  auf  halb  organi- 
sirte  Blutcoagula,  vornehmlich  aber  auf  maligne  Geschwülste. 
Das  Auftreten  eines  üblen  Geruchs  der  Katamenien  hei  bisher  ge- 
sunden Frauen  mittleren  Alters  ist  immer  ein  ominöses  Zeichen,  es 
pflegt  der  Vorläufer,  richtiger  wohl  das  erste  Zeichen  der  Entwick- 
lung eines  Uteruskrebses  zu  sein.  Freilich  suchen,  wie  bekannt, 
die  Frauen  meist  erst  später  ärztliche  Hilfe.  Während  in  allen  ein- 
schlagenden Fällen  die  betreffende  intra-uterine  Behandlung  einzu- 
leiten ist,  muss  im  Allgemeinen  mit  Desinficientien  vorgegangen 
werden,  und  wird  zumal  Borglycerin  empfohlen. 

Ltlie  (Beigard] . 


2)  Bouth.   Ätiologie  und  Behandlung  einer  Form  der  Endo- 
metritis. 

(Brit  med.  jouih.  1882.  Sept.  2.  No«  1131.  p.  411.) 
Vortrag  in  der  Sektion  für  Oeburtahilfe  bei   der  JahresTerummlung  der  Britiih 

med.  association  in  Woreeater,  Augiut  1882. 

Eine  Form  der  Dysmenorrhoe  beruht  auf  Endometritis  des  Fim- 
dus,  welche  meist  neben  Leukorrhoe  im  Allgemeinen  nur  geringe 
Schmerzen  macht,  aber  zur  Zeit  der  Menstruation  mit  heftiger  KoUk 
verbunden  ist.  Diese,  in  Paroxysmen  auftretend,  beginnen  im  Backen^ 
strahlen  nach  den  breiten  Mutterbändem  und  nach  einer,  gewöbn- 
lich  der  linken,  oder  beiden  Leistengegenden  aus.  Dabei  besteht, 
wenigstens  in  der  Vagina,  Temperatursteigerung,  bis  39,5^  C,  wenn 
auch  vielleicht  nicht  in  der  Achselhöhle,  wie  denn  auch  nach  B.  selbst 
bei  normaler  Menstruation  die  Temperatur  der  Vagina  erhöht  sein  soll 

In  den  meisten  Fällen  entsteht  diese  Endometritis  aus  Gonoirhoe 
des  Ehemannes  bei  jungen  Frauen,  oder  doch  wenigstens  —  selbst 
bei  Jungfrauen  —  aus  einer  Vaginitis,  die  eine  uterine  Lenkoirhoe 
erzeugt  und  auf  den  Mann  eine  von  Tripper  nicht  zu  unterscheidende 
Urethritis  überträgt.  Durch  den  negativen  Druck  in  der  Vagina  und 
im  Uterus  wird  die  pathogene  Absonderung  bei  jeder  Exspiration  in  die 
Höhe  gezogen.  Die  Erkrankung  setzt  sich  schließlich  auf  die  Tuben 
fort  und  hiemach  unterscheidet  B.  3  Stadien,  je  nachdem  1)  nur  dei 
Cervikalkanal  ergriffen  ist ,  wobei  sich  oft  eine  Geschwuisfläche  am 
Os  intemum  und  durch  den  permanenten  Beiz  eine  Art  Sphmkte^ 
verschluss  hierselbst  ausbildet,  oder  2}  die  ganze  Uterushöhle  erkrankt, 
oder  3]  auch  die  Tuben  gelitten,  haben.  In  letzterem  Falle  kann 
leicht  durch  Fortkriechen  des  Processes  Perimetritis,  durch  Heraus- 
treten eines  Tropfens  Eiter  in  die  Peritonealhöhle  allgemeine  Peri- 
tonitis entstehen.     Die  kolik*  oder  wehenartigen  Schmerzen  werden 
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nach  Attsstofiimg  des  in  der  Höhle  angesammelten  Sekretes  oft  plötz- 
lich erleichtert. 

Therapie:  Blutegel  ad  portionem,  Erweiterung  des  Canalis 
cervicalis  durch  Laminaria  oder  Schnitt,  mit  nachti^licher  Ätzung 
dnich  Höllenstein,  Karbolsäure  oder  Jodoform;  zuweilen  ist  nöthig, 
einen  Intra-uterin-Stift  längere  Zeit  tragen  zu  lassen  und  empfiehlt 
B.  zu  diesem  Zweck  eine  Kombination  von  Hodge's  Pessar  mit 
einem  solchen  Stift,  wodurch  dieser  in  situ  erhalten  werde. 

Lflhe  (Beigard). 

3]  Banks.     Operation  des  Brustkrebses. 

(Brit.  med.  journ.  1882.  Dec.  9.  No.  1145.  p.  1139.) 
B.  spricht  für  sehr  weite  Ausdehnung  des  bei  einer  Operation 
des  Brustkrebses  zu  entfernenden  Gewebes,  will  auch  große  Stücke 
der  scheinbar  gesunden  Haut  und  ztunal  die  Axillardriisen  selbst 
dann  mit  fortnehmen,  wenn  sie  noch  nicht  infiltrirt  zu  sein  scheinen. 
So  wird  zwar  einerseits  die  Mortalität  der  Operation  höher,  die  Zahl 
der  Becidive  aber  andererseits  kleiner  werden.  Er  hat  bei  41  Ope- 
rationen 6  Todesfälle  oder  ca.  U^/2^,  aber  18  Fälle  oder  fast  Ußi 
ohne  SecidiT  gehabt,  seit  er  nach  diesem  Princip  operirt  hat. 

LlUie  (Beigard). 

4)  Sloan   (Glasgow).     Eukalyptusöl  in  der  geburtshilflichen 

Praxis. 

(Lancet  1882.  Sept.  2.  vol.  II.  No.  9.  p.  343.) 
S.  hat  seit  ca.  1  Jahre  mit  bestem  Erfolge  das  Eukalyptusöl  im 
Wochenbett  verwandt^  von  dessen  Unschädlichkeit  für  den  Organis- 
mus er  sich  überzeugt  hat.  In  der  Hospitalpraxis  halt  er  es  für 
nöthig,  stets  außer  den  täglich  2maligen  Ausspülungen  der  Vagina 
mit  Earbollösung  auch  jenes  anzuwenden,  wogegen  er  sich  in  der 
PriTatpraxis  in  der  Kegel  nur  mit  ersteren  begnügt  und  das  Euka- 
lyptusöl nur  bei  puerperalen  Processen  und  nach  Kunsthilfe  zu  Hilfe 
zieht.  Die  Art  der  Anwendung  ist  die,  dass  er  es  im  Verhältnis  von 
^  zu  je  4  Wachs  und  Kakaobutter  zu  einem  Pessar  jedes  zu  ca.  4  g 
nuammenschmelzen  lässt  und  dies  an  das  Os  uteri  bringt.  Nach 
ca.  4  Tagen  soll  diese  Komposition  aber  zu  irritirend  wirken  und 
daher  etwas  weniger  Eukalyptusöl  genommen  werden.  Bei  einem  wirk- 
lichen Puerperalfieber  wandte  er  auch  hypodermatische  Injektionen 
Ton  Eukalyptusöl  mit  Olivenöl  im  Verhältnis  von  1  :  4  mit  sehr  gutem 
Brfolge  an.  Ltthe  (Belgard). 

^)  Beresford  Ryley.     Ein  neuer  Intra-uterin-Stift. 

(Lancet  1882.  Not.  4.  vol.  II.  No.  18.  p.  742.) 
Wieder  ein  neuer  Intra-uterin-Stift !     Und  was  fiir  einer  1     Der 
Uicht  gebogene  Stift  enthält  beweglich  in  seinem  unteren  Ende  an- 

22* 


348  CentralblaU  für  Gynäkologie.     No.  22. 

gebracht  2  seitliche  Nadeln^   welche   im  Gewebe  des  Cervix  einste- 
chend den  Stift  in  situ  erhalten  sollen.     Verf.   versichert,   dass  diese   ' 
Nadeln  durchaus  keinen  Schaden  ausüben  sollen  und  fordert  zu  Ver- 
suchen damit  auf.  Llllie  (Belgaid). 


6)  Drummond  Macdonald.    Die  gestreckte  Lage  während 

der  Geburt. 

(Brit.  med.  joum.  1882.  Dec.  2.  vol.  11.  No.  1144.  p.  1090.) 

In  der  gewöhnlichen  Seitenlage  findet  M.  das  Perineum  zu  sehr  * 
gespannt,  mithin  gefährdet  und  schlägt  vor,  in  dem  Augenblick,  in 
welchem  die  zu  gebärende  Masse    (Placenta,  Kopf  oder  SteiB)  das 
Perineum  erreicht,    die  Ejreißende   eine  gestreckte  Lage  mit  adducir- 
ten  Schenkeln  einnehmen  zu  lassen.     Auf  diese   Weise   will  er  in  l 
letzter  Zeit  Einrisse  von  irgend  erheblicher  Ausdehnung  gänzlich  ver-  { 
mieden   haben.  Ltthe  (Bdgard).        ; 

7)  Tut.     Trachelorrhaphie. 

(Brit.  med.  journ.  1882.  Juni  3.  No.  1118.  p.  809.;  Not.  25.  No.  1143.  p.  1033.) 

T.  tritt  der  zu  weit  gehenden  Anpreisung  der  Trachelorrhaphie  in  i 
England  namentlich  durch  Playfair)  entgegen  imd  will  sie  nni  ^ 
auf  wenige  seltene  Fälle  beschränken : 

Wenn  durch  nicht  ganz  geschickte  Anwendung  der  Zange  mehrere 
ausgedehntere  Einrisse  im  Cervix  entstanden  sind  und  deren  Heilung 
ihm  eine  ganz  missgestaltete  Form  gegeben  haben^  so  wie  wenn  eine 
solche  auch  in  Folge  anderer  Processe  unter  Narbenkontraktion  und 
Verengerung  des  Cervikalkanals  entstanden  ist,  wie  es  auch  zuweilen 
bei  Jungfrauen  vorkommt.  In  seltenen  Fällen  soll  auch  bei  geschick- 
ter Anlegung  der  Zange  beiderseits  ein  Cervixriss  bis  zum  Os  int 
entstehen,  was  doch  wohl  nur  der  Fall  sein  kann,  wenn  dabei  der 
Muttermund  noch  nicht  völlig  erweitert  war.     (Ref.) 

Ltthe  (Beigard). 

• 

8)  F.  J.  Murphy  (Washington).     Beobachtungen  in  Betreff 
des   Einflusses  der  Trachelorrhaphie   auf  Fruchtbarkeit  und   : 

Geburtsverlauf. 

(Americ.  joum.  of  obstetr.  1883.  Jan.  p.  287.) 

Nach  Ansicht  des  Verf.  muss  die  Operation  einen  wesentlichen 
Einfluss  auf  Konception  und  Gehurtsverlauf  haben.  Er  hat  nach  i 
dieser  Kichtung  hin  die  Litteratur  durchforscht ,  findet  aber  zu  seinem 
Erstaunen  nur  in  wenigen  Fällen  (11)  diesen  Einfluss  berührt.  £r  , 
theilt  dieselben  kurz  mit  und  fugt  daran  zwei  weitere  eigener  Be- 
obachtung. Die  Schlüsse,  welche  er  zieht,  sind  folgende:  1)  T^ 
Emmet'sche  Operation  hat  gewöhnlich  Sterilität  zur  Folge. 

2)    Der  Geburtsverlauf  ist    außergewöhnlich    schwer  und  hmg'    | 
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wieiig;  in  emem  groBen  Procentsatz  von  Fällen  tritt  wiederholt  Cer- 
mriss  auf. 

3)  Es  ist  nothwendig,  um  den  Erfolg  der  Operation  festzustellen 
and  ihre  wohlthätige  Wirkung,  dass  mehrere  Monate  nach  derselben 
eine  Untersuchung  Toigenommen  wird,  um  die  Verhältnisse  des  Cer- 
vikalkanales  kennen  zu  lernen  und,  im  Falle  eine  Konception  statt- 
gefimden  hat,  diejenigen,  welche  der  Entbindung  folgen. 

Engelmaiui  (KreusDacb). 


9)  Duplay.  De  kystes  du  ligament  large  (kystes  parovariques) . 

(ArcbiYeB  g^s^rales  de  m^decine  1882.  Bd.  II.  p.  385  u.  573.) 

In  pathologisch-anatomischer  Beziehung  zeichnen  sich  die  Par- 
OTOiialcysten  durch  ihre  gleichmäßig  glatte  Oberfläche,  ihre  Uniloku- 
larität  und  durch  den  Mangel  eines  Stieles  aus.  Nur  ganz  ausnahms- 
weise finden  sich  mehrkämmerige  und  gestielte  Cysten.  Selten  sind 
Adhäsionen  mit  den  Nachbarorganen.  Größere  Tumoren  verdrängen 
und  immobilisiren  den  Uterus  und  verlagem  das  Ovarium  und  die 
Tube,  welch  letztere  zu  einem  elongirten  hypertrophischen  Strange 
wird,  der  um  die  Peripherie  des  Tumors  herumzieht.  Die  Cysten- 
wand  besteht  aus  einem  serösen  und  einem  fibrösen  Blatte  und  ist 
im  Bfittel  4 — 5  mm  mächtig.  Die  glatte  Innenfläche  trägt  ein  Epi- 
thel, dessen  Zellen  theils  platt,  theils  cylindrisch  sind  und  sehr 
hanfig  flimmern.  Genetisch  sind  diese  Cysten  als  Retentionscysten 
des  Sosenmüller'schen  Oigans  aufzufassen. 

Der  durchschnittlich  7 — 9  Liter  betragende  Inhalt  ist  klar,  farb- 
los, nicht  fitdenziehend ,  von  sehr  niedrigem  specifischem  Gewichte 
(1003^1017]  und  alkalischer  Reaktion.  Selten  ist  die  Flüssigkeit 
dnich  Blutbeimischung  bräunlich  gefärbt.  Bezüglich  der  chemischen 
Zusammensetzung  dieser  Flüssigkeiten  ist  auffallend,  dass  in  den 
Tom  Verf.  angeführten  Fällen  die  Menge  der  Salze  den  sehr  geringen 
Gehalt  an  organischen  Stoffen  (Eiweiß  und  Metalbumin)  erheblich 
uhertraf. 

Das  Allgemeinbefinden  wird  durch  solche  Tumoren  nur  sehr 
wenig  alterirt,  namentlich  wird  vom  Verf.  die  Abwesenheit  der  Facies 
OTarica  betont.  Die  Menses  sind  fast  stets  unbeeinflusst,  Ödeme, 
insdehnung  der  Hautrenen  des  Abdomens,  ausstrahlende  Schmerzen, 
Harn-  und  Stuhlbeschwerden  sind  nur  ausnahmsweise  vorhanden, 
DerYÖse  Symptome,  wie  sie  bei  Ovarialtumoren  vorzukommen  pflegen, 
dagegen  niemals. 

In  differentiell-diagnostischer  Beziehung  betont  Verf.  besonders 
die  Wichtigkeit  der  Frobepunktion  und  die  Beschaffenheit  der  durch 
dieselbe  erhaltenen  Flüssigkeit ;  in  Ausnahmsfällen  kann  jedoch  auch 
dieses  Moment  im  Stich  lassen.  Wichtig  ist  femer  die  Gleichmäßig- 
leit  der  Oberfläche,  die  sehr  deutliche  Fluktuation  und  die  Lage  des 
Tumors  auf  einer  Seite. 

Der  Verlauf  ist  ein  langsamer  und  das  Wachsthum  erfolgt  meist 
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allmählich,,  selten  schubweise.  Komplikationen,  wie  Blutungen  in 
die  Cyste  und  Rupturen  kommen  vor,  sind  aber  selten;  am  selten- 
sten sind  Stieltorsionen. 

Da  derartige  Tumoren  nach  Entleerung  des  Inhalts  fast  immer 
veröden,  so  kann  sich  die  Behandlung  auf  die  einfache  Punktion 
beschränken  nnd  zwar  empfiehlt  Verf.  hierzu  den  Potain'Bchen  Aspi- 
rator.  Füllt  sich  nach  wiederholter  Punktion  der  Tumor  dennoch 
wieder,  so  giebt  Verf.  der  Jodinjektion  den  Vorzug  vor  der  Exstir- 
pation.  Die  Laparotomie  mit  Excision  eines  Theiles  der  Vorder- 
wand  und  nachfolgender  Drainagirung  wird  vom  Verf.  verworfen. 

Zum  Schlüsse  reiht  Verf.  die  Beschreibung  von  1 0  selbst  be- 
obachteten und  operirten  Fällen  an.  In  einem  Falle  vnirde  gleich  , 
nach  der  ersten  Punktion  eine  Jodinjektion  vorgenommen,  der  Tumor 
verödete  jedoch  nicht,  sondern  verjauchte  und  die  Kranke  wnrde 
tuberkulös.  In  den  übrigen  9  Fällen  führte  die  einfache,  einmalige 
Punktion  zu  dem  gewünschten  Ziele.  Stampf  (Manchen). 


10)  Greffler.     De  Thyst^rie  pr^coce. 

(Archives  g6n6rales  de  m^decine  1882.  Bd.  II.  p.  405.) 

Die  Hysterie  kommt  bei  Kindern  häufiger  vor,  als  gewöhnlicb 
angenommen  wird  und  zwar  schließt  sich  Verf.  der  Anschanung 
Briquet's  an,  wonach  bei  dem  fünften  Theile  aller  Hysterischen 
die  Anfange  der  Krankheit  in  die  Zeit  vor  Eintritt  der  Pubertät 
fallen.  Das  kasuistische  Material  des  Verf.s  beläuft  sich  auf  23, 
darunter  4  von  ihm  selbst  beobachtete  Kranke  im  Alter  zwischen 
8  und  15  Jahren,  von  welchen  übrigens  3  bereits  menstruirt  waren. 
Im  Ganzen  erkennt  Verf.  der  Menstruation  keinen  wesentlichen  Ein- 
fluss  auf  die  Entwicklung  der  Hysterie  zu. 

Klinisch  unterscheidet  sich  das  Kiankheitsbild  bei  Kindern  in 
keiner  Weise  von  der  Hysterie  Erwachsener  und  es  kommen  diesel- 
ben Erscheinungen  psychischer,  sensibler  und  motorischer  Störungen 
hier  wie  dort  zur  Beobachtung. 

Auch  das  bekannte  Symptom  der  »Ovarie«  ist  eine  bei  Kindern 
nicht  seltene  Erscheinung,  besonders  linkerseits.  Von  höchstem 
Interesse  ist  ein  ausfuhrlich  mitgetheilter  Fall  von  Rieh  er,  be- 
treffend einen  hysterischen  12jährigen  Knaben^  der  ebenfalls  in 
der  Gegend,  die  beim  weiblichen  Geschlechte  dem  linken  Ovarium 
entspricht,  hyperästhetische  Stellen  zeigte  und  sogar  das  Symptom 
der  »Ovariea  bot.  Die  gleichzeitige  Abwesenheit  von  Anomalien 
der  Sexualorgane  wird  nur  in  diesem  Falle  betont,  in  den  übrigen 
22  Fällen  wird  hierüber  nichts  erwähnt.  Zur  Behandlung  eignet  sich 
besonders  die  Hydrotherapie.  Stampf  (Manchen). 
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11)  Henry  Gtorvis  (London).     Über  chronische  Ovaritis. 

(Brit.  med.  journ.  1883.  Febr.  3.  p.  195.) 
Chronische  Oophoritis  kommt  fast  ausschlieBlich  im  Anschluss 
an  Uterinleiden  —  Endometritis ,  Flexionen ,  Subinvolutio  —  vor.  Be- 
steht die  Oophoritis  noch  nicht  lange,  so  ist  in  erster  Linie  eine  Behand- 
lung des  Uterinleidens  indicirt.  Bei  längerer  Dauer  des  Leidens 
fiil^  dies  nicht  mehr  asum  Ziele.  Verf.  legt  in  solchen  Fällen  gro- 
ßen Werth  auf  Hebung  des  Allgemeinbefindens.  Örtlich  Jod ,  Ein- 
reibungen, warme  Bäder  und  Duschen  (35^j.  Ein  Pessar,  die  Knie- 
Ellbogenlage,  3mal  täglich  15 — 30  Minuten,  leisten  oft  Dienste.  Helfen 
diese  Mittel  nicht  und  ist  das  Leiden  unertriLglich ,  so  ist  Verf.  für 
die  Kastration,    die  er  4mal    (1  Todesfall)  gemacht  hat.     Der  Erfolg 

der  Operation  zeigt  sich  zuweilen  erst  nach  6 — 12  Monaten. 

▼•  Babeaa«  (Berlin). 


12)  Johnson  AUoway  (Montreal).   Anwendung  des  scharfen 
Löffels  oder  der  Curette  bei  Behandlung  des  Abortus. 

(Americ.  journ.  of  obatetr.  1883.  Febr.  p.  133.) 
A.  ist  der  Ansicht,  dass  in  den  neueren  Lehrbüchern  yiel  zu 
geiinges  Gewicht  darauf  gelegt  werde,  dass  die  Placenta  bei  Abor- 
tus, falls -sie  zurückgehalten  wird,  unmittelbar  entfernt  werde.  Dies 
yeranlasst  ihn,  nachdem  er  zum  Beweis  seiner  Behauptung  die  be- 
treffenden Stellen  aus  den  Handbüchern  von  Leishman^  Lusk, 
King  und  Anderen  angeführt,  die  Erfolge  seines  Verfahrens  mitzu- 
iheilen,  welches  im  Wesentlichen  das  von  Mund^  angegebene  ist 
und  das  er  in  28  Fällen  mit  gutem  Erfolge  anwandte,  von  welchen 
er  fünf  interessantere  ausführlicher  mittheilt,  welche  im  Original 
nachgelesen  werden  mögen.      En^elmaim  (Kreusnach). 

13)  P.  Munde    (New  York).      Augenblickliche  Entfernung 

der  Nachgeburt  bei  Abortus. 

(Americ.  journ.  of  obttetr.  1883.  Febr.  p.  142.) 
Anknüpfend  an  den  oben  mitgetheilten  Aufsatz  Ton  Alloway 
wül  M.,  der  angesehene  Herausgeber  der  Zeitschrift,  seine  Autorität 
för  ein  mehr  aktives  Vorgehen  bei  Abortus  in  die  Wagschale  werfen^ 
wenn  er  auch  der  Meinung  ist,  dass  er  seine  Gegner ^  welche  vor- 
wiegend aus  den  älteren  Kollegen  bestehen,  deren  Princip  Gehen- 
lassen ist  und  die  sich  selbst  imd  auch  ihre  Fat.  am  besten  bei  Be- 
folgong  dieses  Grundsatzes  aufgehoben  glauben,  nicht  vollständig 
bekehren  werde.  Er  plaidirt  für  gewaltsame  (d.  h.  manuelle  oder 
instrumentelle)  Entfernung  der  Nachgeburt  unmittelbar  nach  Aus- 
BtoBnng  des  Fötus,  in  jedem  Falle,  in  welchem  der  Cervikalkanal 
weit  genug  ist,  um  dem  Finger  oder  der  Curette  oder  der  Placenta- 
zange  Durchgang  zu  gewähren.  Und  weiter,  wenn  Blutung  oder 
übelriechender  Ausfluss  oder  Temperatursteigerung  oder  Schüttelfrost 
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sich  zeigt  und  die   Nachgeburt  ist  noch  zurück,  so  muss,    einerlei, 
wie  bald,  oder  wie   spät  nach  Ausstoßung  des  Fötus,  dieselbe  ohne 
Aufschub  entfernt  werden  und  wenn  nöthig,  der  Cervikalkanal  dila- 
tirt  werden,  um  die  Operation  zu  erleichtem.     Selten  wird  der  Aret 
bei    dem  eigentlichen  Abort   zugegen    sein;   kommt  er   kurze   Z^t, 
einige  Stunden,  nach  dem  Ereignis ,    so  wird  er  meist  den  Cervikat- 
kanal  weit  genug  finden,  um  mit  ein  oder  zwei  Fingern  einzudringen 
und  die  Placenta  leicht  loszuschälen.   Druck  auf  das  Abdomen  bringt 
den  Fundus  dem  operirenden  Finger  näher.     Narkose  ist   bei  ner- 
YÖsen  Kranken  wünschenswerth.   Ist  die  Placenta  noch  adhärirend,  so 
ist  es  manchmal  schwierig,  sie  abzulösen^  doch  wird  man   stets  eine 
Stelle  finden,   an  welcher  der  Finger  zwischen  ihr  und  der  Utems- 
wand  vordringen  kann.     Ist  die  Uterushöhle   nicht  weit   genug,  so 
dass  der  Finger  nicht  gekrümmt  und  so  die  losgelöste  Placenta  her- 
aus  befordert   werden  kann,  so  muss  die  Zange  zu  Hilfe  genommen 
werden.     Sind  jedoch   die  Bauchdecken  gespannt,  der  Uterus  hoch- 
stehend, so  dass  der  Finger  nur  etwa  bis  an  die  Placenta  reichen, 
aber  nicht  weiter  vordringen  kann,  so  muss  man  zur  Curette  greifen. 
Dieselbe  ist  ganz  jener  von  Thomas  angegebenen  ähnlich,  besteht 
ebenfalls  aus  Kupferdraht,  ist  nur  etwas  größer.     M.  gebraucht  zwei 
Größen,  eine  breite  und  rundliche,  die  andere  mehr  oval.   Die  Kranke 
liegt  in  Steinschnittlage,    narkotisirt;  unter  Leitung  des  Zeigefingers 
der  rechten  Hand  wird  die  Curette  in  den  Uterus   eingeführt,   die 
linke  fixirt  den  Fundus.     Oft  ist  ein  mehrmaliges   Einführen  noth- 
wendig,  da  es  nur  stückweise  gelingt,  die  Piacentarreste  zu  entfernen. 
Alles   unter   strenger  Antisepsis.      Dann   wird    die  Uterushöhle  mit 
einer  zwei-  bis  fünfprocentigen  Karbolsäurelösung  ausgespült,  ent- 
weder heiß  oder  kalt,    je  nach  dem  Belieben.     M.   zieht  Eiswassei 
vor  und  zwar  desshalb,  weil  seine  styptische  Wirkung  zweifellos  ist^ 
während  bei  heißem  Wasser  dieselbe  nur  dann  eintritt ,  wenn  es  einen 
bestimmten  hohen  Temperaturgrad  hat.     Ferner  kann  kaltes  Wasser 
nie  zu  kalt  sein ,   wohl   aber  heißes  zu  heiß,  so   dass  unangenehme 
Verbrennungen  verursacht  werden  können.     Nur  bei  übelriechendem 
Ausfluss  zieht  er,  falls  keine  Gefahr  der  Blutung  besteht,  sehr  heiSes 
karbolisirtes  Wasser  vor.     Ein  Eisbeutel  wird    der,  Vorsicht  wegen 
für  24  Stunden  aufgelegt,    falls   die   Operation  eine   schwierige  war. 
Zeigte  die  Placenta  bereits  Fäulniserscheinungen ,  so  wird  eine  Spritze 
reiner  Jodtinktur  eingespritzt  oder  die  Uterushöhle  mit  der  mit  Watte 
umhüllten  und  in   Jodtinktur  befeuchteten  Sonde  ausgewischt.    Ist 
der  Cervikalkanal  zu  eng,  um  Finger  oder  Curette  einzulassen,  so 
muss    er  erweitert  werden.     Dies   geschieht  nach  M.'s  Ansicht  am 
besten,  raschesten  und  sichersten  mittels  Tupelostift.     Derselbe  wird 
vor  der  Einführung  in  Karbolvaseline  getaucht. 

In  leichteren  Fällen  kann  man  die  Operation  in  der  Seitenlage 
mit  Sims'  Speculum  und  unter  Herabziehen  des  Uterus  vornehmen. 
Wenn  man  jedoch  des  Verlaufes  nicht  sicher  ist,  ein  größeres  Stuck 
Placenta  zurückgehalten   oder  gar  verwachsen   ist,  so  ist  die  Stein- 
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fldmitdage  stets  Torznzieben.   Nur  in  dieser  giebt  die  aufgelegte  Unke 
Hand  die  wünschenswerthe  Kontrolle. 

Wenn  man  die  Frage  aufwirft:  Sind  alle  diese  Manipulationen 
80  frei  von  Gefahr,  dass  jeder  Arzt  sie  anwenden  kann  und  ist  die 
Gefahr  der  gewaltsamen  Entfernung  der  Nachgeburt  nicht  gröBer  als 
die,  welche  möglicherweise  durch  Gehenlassen  verursacht  wird,  so  ist 
die  eistere  entschieden  mit  Ja,  die  zweite  mit  Nein  zu  beantworten. 
ZweifeUos,  je  geschickter  der  Arzt  ist,  um  so  leichter  und  gefahrloser 
wild  die  Operation  vor  sich  gehen.  Aber  auch  der  ganz  unerfahrene 
kann  sie  ohne  jede  Gefahr  vornehmen,  sobald  er  nur  dessen  eingedenk 
ist,  dass  jede  Gewalt  durchaus  vermieden  werden  muss.  Die  kontrolli- 
lende  Hand  darf  nicht  fehlen.  Perforation  des  Uterus  erscheint 
duiühaus  unmöglich,  ohne  die  Anwendung  einer  ganz  ungewöhnlichen, 
überflüssigen,  unentschuldbaren  Gewalt. 

Angefügt  ist  eine  Liste  von  57  Fällen,  darunter  8  mit  erschöpfen- 
den Blutungen,  5  mit  Septikämie,  in  welchen  rasche  Heilung  erzielt 
wurde,  mit  Ausnahme  eines  Falles  von  Celluli tis  imd  eines  Todes- 
falles in  Folge  von  Septikämie,  welche  bereits  vor  der  Operation  be- 
stand und  durch  dieselbe  nicht  aufgehalten  wurde. 

Engelnuuui  (Kreuznach). 


14)  Pariser  Dissertationen. 

H.  Hais.    Über  Dystokie  durch  Vorfall  der  unteren  Extremitäten. 

Paria,  1882. 

Die  Arbeit  behandelt  den  Vorfall  der  unteren  Extremitäten  bei 
TorUegendeni  Kopf  oder  Bumpf.  Als  ursächliche  Momente  werden 
HydrauDüdon,  plötzlicher  Wasserabfluss,  Beckenverengerung  von  Seiten 
der  Mutter y  Kleinheit  und  Beweglichkeit,  Schräglage^  Wechsel  der 
Lage  seitens  des  Fötus  angeführt.  Bei  Zwillingsschwangerschaft 
kommt  Vorfall  der  TJnterextremitäten  neben  dem  Kopf  beim  zweiten 
Zwilling  oder  Vorfall  der  Unterextremitäten  des  einen  neben  dem 
Kopf  des  anderen  vor.  Auch  durch  ungeschicktes  oder  erschwertes 
Opeiiren  kann  die  Komplikation  zu  Stande  kommen. 

Des  Längeren  wird  die  Differentialdiagnose  zwischen  Hand  und 
FnB  besprochen. 

Bei  stehender  Blase  wird  empfohlen  durch  äußere  Manöver  den 
Kopf  allein  auf  das  Becken  zu  bringen  zu  suchen  und  dann  die 
Blase  zu  sprengen.  Bei  abgeflossenem  Wasser  Versuch  der  Bepo- 
sition.  Misslingt  er,  Anlegung  des  Forceps  oder  Wendung.  Lässt 
sich  diese  nicht  ausfuhren,  Embryotomie.  Das  in  der  Scheide  liegende 
Glied  soll  entfernt,  dann  die  Perforation  und  Kephalothrypsie  vor- 
genommen werden. 
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A.  Farges.     Beitrag  zur  Erklärung  der  Dystokie  bei  Uterufimiflsbil- 

dusgen. 

Paris,  1882. 
Die  in  der  vorliegenden  Arbeit  behandelten  Fälle  betreffen  den 
Uterus  bilocularis  und  den  Uterus  bicomis.  Für  den  ersteren  konunt 
Verf.  zu  folgenden  Schlüssen:  Abort  kommt  häufig  vor,  doch  kajin 
die  Gravidität  ihr  normales  Ende  erreichen.  Ruptur  der  graviden 
Uterushälfte  ist  nicht  selten.  Normaler  Verlauf  der  Geburt  ist  mög- 
lich. Bei  Doppelschwangerschaft  kann  die  eine  Uterusbäifite  iliren 
Inhalt  zu  früh  ausstoßen,  der  Fötus  der  anderen  weiter  getragen 
werden. 

Dem  Uterus  bicomis  hat  man  schon  früher  Schuld  gegeben, 
dass  er  oft  die  Ursache  von  Querlagen,  fehlerhaftem  Sitz  der  Fla- 
centa  und  schlechten  Wehen  sei.  Verf.  fügt  hinzu,  dass  beim  Ute- 
rus bicomis  der  Geburtsmechanismus  gestört  werde.  Besonders  sei 
die  dritte  Drehung  des  Hinterkopfes  nach  vom,  durch  die  Fixirung 
des  Steißes  in  dem  einen  der  Homer  während  der  Wehe  erschwert. 
Als  Beweis  werden  zwei  Geburtsgeschichten  mitgetheilt.  Schließlich 
wird  noch  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  in  solchen  Fällen  das 
Aufsuchen  imd  Herableiten  der  Füße  bei  der  Wendung  aus  demsel- 
ben Grund  schwer,  wenn  nicht  unmöglich  sei. 

H.  M.  Vincent.     Über  den  Einfluss  der  Temperatur  der  Mutter  auf 

das  Leben  des  Fötus. 
Paris,  1882. 

Die  Kesultate  der  V. 'sehen  Arbeit  sind  kurz  zusammenge&sst 
folgende : 

Auf  dem  Wege  der  klinischen  Beobachtung  und  des  Experi- 
mentes ist  es  festgestellt,  dass  die  erhöhte  Temperatur  des  mütter- 
lichen Organismus  bei  akuten  Erkrankungen  den  kindlichen  schädigen} 
selbst  seinen  Tod  herbeiführen  kann. 

Die  Grenze,  von  der  ab  die  Temperaturerhöhung  der  Mutter 
das  Leben  des  Kindes  beeinträchtigt,  liegt  zwischen  40  und  41° C. 
Sie  ist  verschieden  je  nach  der  Schwangerschaftszeit ,  der  Schnell^ 
keit,  mit  welcher  die  Temperatur  ansteigt,  der  Dauer  des  hohen 
Fiebers. 

Die  Todesursache  des  Fötus  ist  in  den  Blutveränderungen  oder 
den  Cirkulationsstörungen  oder  beiden  zusammen  zu  suchen. 

Bei  sehr  hohem  Ansteigen  der  Temperatur  ist  es  nicht  nur  fui 
die  Erhaltung  des  mütterlichen ,  sondern  auch  die  des  kindlichen 
Lebens  wünschenswerth ,  eine  temperaturemiedrigende  Therapie  ein- 
zuleiten. Eventuell  muss  die  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet  werden. 
Bringt  die  Arbeit  auch  im  Wesentlichen  nichts  Neues,  so  bietet  sie 
im  Detail  doch  mancherlei  Literessantes  durch  ausgiebige  Venrer- 
thung  der  einschlägigen  Litteratur  und  Mittheilung  einer  Reihe  zum 
Theil  bisher  noch  nicht  veröffentlichter  klinischer  Beobachtusg^Q 
(Eklampsie,  Typhus,  Pocken,  Pneumonie  etc.). 
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8.  Monrey.     Die  Cysten  der  Labia  majora  und  ihre  Behandlung  mit 

der  elastischen  Schlinge. 
Paris,  1882. 

Die  Einleitung  bildet  eine  ausführliche  Beschreibung  der  Ana- 
tomie der  äußeren  weiblichen  Genitalien,  der  sich  ein  historischer 
Überblick  über  die  bisher  über  das  obige  Thema  yeröffentlichten 
Arbeiten  anschließt. 

Die  Cysten  theilt  Verf.  ein  in  seröse,  solche  des  Ausfuhrungs- 
ganges  der  Bartholin' sehen  Drüse,  die  der  Drüse  selbst,  in  »B4)sen- 
kranzcysten«  (Folgen  von  Abschnürungen  im  Lumen  derselben), 
schließlich  in  solche  Cysten,  welche  aus  dilatirten  Schleimfollikeln 
entstanden  sind.  Im  Anschluss  hieran  werden  noch  solche  behan- 
delt, deren  Ursprung  auf  ein  Hämatom  oder  Abscesse  der  Vulva 
zurückzuführen  sind. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  empfiehlt  Verf.  ein  von  Chiron 
(Rev.  m^dico. -Chirurg,  des  maladies  des  femmes  1879  Dec.)  mitge- 
tbeiltes  Verfahren.  Dasselbe  besteht  darin,  dass  die  Cyste  von  oben 
nach  unten  mit  einem  Trokar  durchstoßen,  durch  die  Kanüle  eine 
Gummischnnr  gezogen  und  dann  die  erstere  entfernt  wird.  Die 
Enden  der  Schnur  werden  über  die  Vorderfläche  der  Cyste  geführt  und 
an  einer  Buchsbaumplatte  befestigt.  Werden  sie  stärker  angezogen,  so 
wird  letztere  stärker  gegen  den  Tumor  angedrückt  und  dieser  entleert. 
Die  Platte  ist  mit  einem  mehrmals  am  Tag  zu  erneuernden,  antisepti- 
schen Wattebausch  zu  bedecken.  Endzweck  des  Verfahrens  ist,  eine 
Verwachsung  der  Innenfläche  der  Cyste  herbeizuführen. 

Drei  von  Chiron  in  dieser  Weise  behandelte  Fälle  werden  mit- 
getheilt. 

B.  Baratte«     Über  Typhus  während  der  Schwangerschaft. 

Paris,  1882. 

Der  Arbeit  liegen  3  vom  Verf.  selbst  beobachtete  Fälle  und  eine 
Reihe  aus  der  Litteratur  gesammelte  zu  Grunde.  In  den  drei  ersteren 
kam  es  einmal  zum^  Abort  in  der  7.  Woche,  einmal  zur  Frühgeburt 
im  7.  Monat,  im  3.  Fall  wurde  die  Gravidität  nicht  unterbrochen. 
Die  3  Mütter  blieben  am  Leben.  Bei  56  der  anderen  Falle  ist  spon- 
taner Abort  notirt,  in  12  Fällen  Tod  der  Mutter,  in  11  Tod  des 
Kindes. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Resultaten: 

Die  Komplikation  von  Schwangerschaft  und  Typhus  ist  selten. 
Sie  hat  fast  immer  bei  hohen  Temperaturen  Unterbrechung  der 
Gravidität  zur  Folge.  Gewöhnlich  wird  das  Kind  todt  geboren  oder 
stirbt  bald  nach  der  Geburt.  Über  die  Therapie  ist  nichts  Erwäh- 
nenswerthes  gesagt. 

H.  Bastard.     Über  Venenthrombose  bei  Uterusfibromen. 

Paris,  1882. 
Außer  einer  eigenen  Beobachtung   werden   12  weitere  Fälle  mit- 
getheilt,    unter    denen    4  bisher    noch  nicht  veröffentlichte.     Unter 
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diesen  13  Fallen  findet  sich  7mal  eine  Thrombose  der  Y.  femor.  sin. 
verzeichnet.  Sechsmal  trat  der  Tod  in  Folge  einer  Embolie  der  A. 
pulmon.  ein. 

Verf.  schließt  aus  dem  ihm  zu  Gebote  stehenden  Material,  dass 
die  Uterusfibrome  bei  einem  gewissen  Grad  der  Entwicklung  zu 
venösen  Thrombosen  führen  können  und  dass  diese  letzteren  oft  in 
der  linken  unteren  Extremität  zu  Stande  kommen.  Als  Ursache 
sind  die  Anämie  der  Kranken  und  in  zweiter  Linie  der  Druck  des 
Tumors  auf  die  Vv.  iliacae  anzusehen.  Die  Prognose  ist  eine  sehr 
ernste,  da  ein  tödlicher  Ausgang  in  Folge  von  Lungenembolie  nicht 
selten  ist. 

V.  Gtormain.     Über  die  Wirkung  des  Mutterkorns  der  Disspflanze. 

Paris,  1882. 

All  der  in  Algerien  vorkommenden  Disspflanze  (Ampelodesmos 
tenax)  findet  sich  wie  bei  dem  Roggen  ein  Mutterkorn,  dessen  sich 
dort  die  Ärzte  in  Ermangelung  des  letzteren  öfters  bedienen. 

G.  hat  auf  experimentellem  Wege  und  an  Kranken  die  Wirk- 
samkeit dieses  Mutterkorns  geprüft.  Er  fand,  dass  dieselbe  der  des 
See.  com.  nahezu  gleich  kommt,  die  toxische  Wirkung  des  Präpa- 
rates dagegen  geringer  ist. 

Ch.  Grlveau.     Der  sog.  idiopathische  Ascites,  insbesondere  der  junger 

Mädchen. 
Paris,  1882. 

Die  Fälle,  wo  sich  ohne  nachweisbare  Organerkrankung  ein 
Ascites  entwickelt,  sind  von  großem  Interesse.  Verf.  theilt  14  hier- 
her gehörige  Krankengeschichten,  darunter  einige  bisher  noch  nicht 
publicirte,  mit. 

Als  ätiologische  Momente  werden  Menstruationsstörungen  bei 
Mädchen  zwischen  dem  12.  und  18.  Jahre  genannt.  Ausbleiben  der 
Menses,  wo  sie  schon  da  waren,  sehr  schwaches  Erscheinen  oder 
völlige  Amenorrhoe.  Die  zweite  Form  bildet  der  Ascites,  welcher 
Folge  von  Tuberkelbildung  auf  dem  Peritoneum  ist.  Für  die  erste 
ist  die  Prognose  sehr  günstig  zu  stellen,  für  die  letztere  nicht.  Tritt 
bei  ihr  auch  spontan  oder  in  Folge  einer  eingeleiteten  Behandlung 
Heilung  ein,  so  ist  doch  ein  lokales  Recidiv  oder  der  Ausbruch  der 
Tuberkulose  an  anderer  Stelle  z.  B.  im  Gehirn  selbst  nach  Jahren  zu 
befürchten. 

Die  Heilung  tritt  in  manchen  Fällen  von  selbst  unter  profusen 
Schweißen,  Diarrhoen  besonders  aber  sehr  gesteigerter  Hamsekretion, 
meist  innerhalb  20 — 40  Tagen  ein. 

Über  die  Behandlung  findet  sich  nichts  Erwähnenswerthes  ge- 
sagt. Sowohl  auf  medikamentösem  wie  operativem  Wege  (Pimktionj 
sind  Heilungen  erreicht.  Graefe  (Halle  a/S.)- 


Centralblatt  fOr  GynSkologie.     No.  22.  357 

Kasuistik. 

15}  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  m  Leipzig. 

Sitzung  vom  19.  Februar  1883. 
Vorsitxender :  Herr  Leopold,  Schrimührer:  Herr  E.  A.  Meissner. 
I.Herr  Leopold:  Über  zwei  Kastrationen    nebst  Bemerkungen 
über  Menstruation  und  Ovulation. 

In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  42j  ähriges  Fräulein,  welches  seit 
anem  halben  Jahre  über  beständige  Kreuz-  und  Beokenschmerzen  und  Ziehen  in 
den  Beinen  klagte.  Dabei  starke  und  schmerzhafte  Periode ;  sehr  gestörtes  All- 
gemeinbefinden. Uterus  retrovertirt  durch  einen  extra-uterinen  Tumor.  Kastra- 
tion Oktober  1882  am  18.  Tag  nach  Beginn  der  letzten  Regel.  Entfernung  des 
Unken  Oyarium  sehr  schwer,  Verlauf  günstig.  Seitdem  Menopause  und  Aufhören 
aller  Beschwerden. 

Im  zweiten  Falle  klagte  eine  |32jährige  Frau,  welche  12  Jahre  steril  yerhei- 
ndiet  war,  seit  6  Jahren  über  schwere  Dysmenorrhoe ,  welche  der  Art  war,  dass 
de  genau  am  14.  Tag  nach  Beginn  der  letzten  Regel  anfing  und  von  Tag  zu  Tag 
sich  steigernd  bis  zum  Eintritt  der  nächsten  Regel  anhielt,  meistens  aber  sich  in 
lolchen  Schmerzparoxysmen  äußerte,  dass  Pat.  stundenlang  bewusstlos  oder  gana 
tpsthisoh  war. 

Uterus  retrovertirt,  kaum  beweglich,  Oyarien  gut  fühlbar,  sehr  schmerzhaft. 
Kastration  Januar  1883  am  21.  Tag  nach  Beginn  der  letzten  Regel.  Dabei  er- 
giebt  sich,  dass  die  feste  Retro?ersionsstellung  des  Uterus  bedingt  war  durch  sehr 
kurze  und  straffe  Ligamenta  infundibulo-peMca.  Verlauf  günstig.  Völlige  Er- 
holung, Menopause  und  Befreiung  von  den  Schmerzen. 
AusfQhrlicheres  an  einem  anderen  Orte. 

Vortr.  knüpft  hieran  einige  Bemerkungen  Über  die  Menstruation  und  Ovula- 
tion und  fügt  die  hier  gewonnenen  Ovarien  der  bisher  von  ihm  gesammelten  Serie 
Ton  Eierstöcken  zur  Illustration  des  Corpus  luteum  ein. 

Diskussion.    Herr  Sänger  wendet  sich  bei  dieser  Gelegenheit  gegen  den 

Hiisbrauch,   welcher  von  einzelnen  Operateuren  mit  der  Kastration  bei  gesunden 

Orarien  und   gesunden  übrigen  G^chlechtstheilen  wegen  funktioneller  Neurosen, 

besonders  der  ovariellen  Dysmenorrhoe  (Neuralgia  ovarica),  bei  Virgines  getrieben 

▼Orden  ist.     Führt  Fälle  aus  der  Praxis  von  Kollegen  und  aus  der  Litteratur  an, 

▼0  diese  Operation  ganz  ungerechtfertigt  war.   Die  oft  gar  nicht  von  den  Ovarien 

herrührenden  SchmerzanfiÜle  würden  nicht  selten  von  den  Pat.  übertrieben  und 

vom  Arzte  überschätzt.     Äußert  die  Idee,   ob  nicht  in  gewissen  Fällen  eine  Art 

Nervendehnung  des  Plexus  ovaricus  versucht  werden  könne,   in  tiefer   Narkose 

bimanuell  oder  allenfalls  noch  Laparotomie.   Es  sei  schon  wiederholt  vorgekommen, 

dass  \m  nicht  gelungener  Kastration  dennoch  Besserung  erzielt  wurde,  vielleicht 

in  Folge    der  massirend   wirkenden  Insulte   bei  der  Operation.     Bei   blutenden 

Fibromen  sei  die  Kastration  wohl  indicirt,  aber  bei  der  VV'egnahme  der  Appendices 

vflrden  regelmäßig  die  Spermaticae  unterbunden,  scheine  überhaupt  die  Ligatur 

lofahrender  Emährungsgefftße  (Schröder-Hofmcier)  allein  die  Kastration  u .  U. 

ersetzen  zu  können,  vielleicht  auch  die  Umstechung  der  Parametrien  (Cosenteno), 

Die  von  Antal  empfohlene  »atrophisirende  Unterbindung«  der  Ovarien  resp.  Ov»- 

lialgef&ße  verwerfe  er,  da  die  Wegnahme  der  Ovarien  nach  sicherer  Unterbindung 

ganz  ungefährlich  sei  und  ihre  Belassung  doch  zu  Gangrän   und  Sepsis  Anlas« 

geben  könne :  nur  wenn  die  adhärenten  Ovarien  nicht  entfembar  seien ,  wäre  die 

Antal' sehe  Methode  angebracht.    Gerade  wo  die  Entfernung  der  Ovarien  am  meisten 

vünschenswerth  sei,  bei  Pelviperitonitis ,   sei  sie  am  schwierigsten.    Hier  genüge 

n.  A.  auch  die  Kastration  allein  noch  nicht,  sondern  müssten  die  ganzen  Adnexe 

mit  fortgenommen  (Hegar,  Tait,  A.  Martin),  so  wie  der  Uterus  von  den  Nar» 

benmassen  möglichst  frei  gemacht  werden  (Klotz).     Die  Kastration  müsse  also 

luch  der  einen  Seite  eingeschränkt,  nach  der  anderen  erweitert  werden. 

Behließlich  müsse  er  sich  noch  verwahren  gegen  die  Darstellung  Fehling's 
lArcbiT  für  Gynäkologie  Bd.  XX.  Hft.  3),  als  ob  er  dagegen  sein  solle,  der  Sectio 
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caesarea  bei  inoperablem  Fibroma  retrooeryicale  die  KaBtration  hinzuzufdgeo.  Er 
habe  diese  allerdings  in  seinem  Falle,  um  die  Operation  nicht  noch  mehr  zu  kom- 
pliciren,  unterlassen,  aber  wie  aus  seiner  »SLaiserschnittmonographieK  p.  52  Anm. 
klar  hervorgehe,  sich  keineswegs  dagegen  ausgesprochen.  Zum  Vergleiche  liege 
aber  bis  jetzt  weder  ein  Fall  von  Kaiftration  puerperaler  Oyarien  bei  jßbroma  uteri 
vor,  noch  sei  es  wahrscheinlich,  dass  gerade  bei  den  übrigens  selten  zu  Blutungen 
Anlass  gebenden  retrocervicalen  Fibromen  nach  Kastration  eine  wesentlich  stärkere 
Verkleinerung  erfolge,  als  eie  schon  durch  die  puerperale  Involution  bewirkt  werde ; 
denn  das  Wachsthum  dieser  Fibromgattung  erfolge  vorwiegend  vom  GeflElßgebiet 
der  Uterinae  her,  wesshalb  eher  von  deren  Unterbindung  mehr  zu  erwarten  w&re. 
Herr  Leopold  replicirt  gegen  Herrn  Sänger,  dass  sich  dessen  allgemeine 
Bemerkung  von  Kastration  bei  gesunden  Ovarien  nicht  auf  die  referirten  beiden 
Fälle  beziehen  könne,  da  es  sich  in  diesen  doch  um  derartige  Anomalien  dei 
Uterus  und  der  Adnexa  gehandelt  habe ,  welche  als  Indikationen  zur  Kastration 
hinlänglich  anerkannt  sind.  Es  verstehe  sich  wohl  von  selbst ,  dass  die  Kastration 
nicht  ohne  genügenden  Grund  und  erst  nach  Erschöpfung  aller  anderen  Theraine 
vorgenommen  werden  dürfe. 

n.  Demonstrationen: 

1}  Herr  Sänger:  Präparat  zu  dem  in  der  vorigen  Sitzung  klinisch  gesdul- 
derten  Fall  von  Sarcoma  vaginae.  Die  Neubildung  ist  ein  Sarcoma  papilläre 
hydropioum.  Sie  nimmt  jedoch  sowohl  Cervix  wie  Vagina  ein.  Die  Bestimmung 
des  Ausgangspunktes  machte  Schwierigkeiten:  der  primäre  Ursprung  von  d« 
Cervix  ließ  sich  aber  darthun  durch  das  Vorhandensein  gerade  der  mächtigsten  \ai 
orangegroßen  Qeschwulstknoten  in  deren  Umgebung,  so  wie  durch  das  Ergebnii 
einer  bei  dem  ersten  Operatetur,  Herrn  Dr.  Klotz  in  Dresden,  eingeholten  £^ 
kundigung,  wonach  die  Cervix  als  der  zuerst  erkrankte  Theil  angesehen  werden 
musste.  Es  sind  im  Ganzen  8  Fälle  von  Cervixsarkom  bekannt ,  der  vorliegende 
Fall  gleicht  am  meisten  denen  von  Spiegeiberg  und  Bein.  (VITird  in  einst 
Dissertation  von  Winkler  im  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXI.  Hft.  1  ge- 
nauer veröffentlicht  werden.) 

2)  Derselbe:  Geschlechtstheile  eines  kräftigen  Hemicephalen 
mit  Defectus  hymenis.  Von  diesem  ist  nur  eine  äuß^t  niedrige,  feine  CSr- 
kulärleiste  vorhanden ,  so  dass  man  bei  aus  einander  gesogenen  Schenkeln  tief  in 
die  Scheide  hineinsehen  kann.  Genitalien  sonst  normal.  Vestibulum  (Sinus  uio- 
genitalis)  auffallend  tief  und  geräumig;  Nymphen  lappenartig,  die  Labien  weit 
überragend. 

Herr  Hennig  glaubt,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  ursprünglich  um  eio 
Hymen  biforis  gehandelt  habe,  dessen  Mittelsäule  verloren  gegangen  sei. 

Herr  Leopold  :  vollständig  fehle  hier  das  Hymen  nicht,  da  noch  eine  niedrige 
Randfalte  zu  erkennen  sei.  Auffallend  weite  Hymenalöffnungen  bei  Virgines 
intactae  kämen  häufig  vor. 

3)  Herr  Leopold:  Demonstration  eines  faustgroßen  Cystoma  ovarii  (von 
einer  Ovariotomia  duplex)  mit  einem  Corpus  luteum  vom  16.  Tag  und  einem 
wahrscheinlich  eben  erst  mit  Blut  gefüllten  frischen  Corpus  luteum. 

ni.  Herr  Cred4:  Bemerkungen  zu  Robert  Harris'  Schrift  Ober  das  Wie- 
derauftauohen  der  Symphysiotomie  in  Italien. 


16)    Johannovsky   (Reichenberg).      Gynäkologisch -kasuistische  Mit- 
theilungen. 
(Prager  med.  Wochenschrift  1883.  No.  3  u..5.) 
Bericht  aber  einige  durch  Operation  geheilte  Vesico- Vaginalfisteln. 
1)  28jährige  Frau,  VIpara,  mit  normalem  Becken,  hatte  vor  2  Jahren  bei  einer 
Steißgeburt  mit  Hydroeephalus  eine  Urinfistel  acquirirt.     Urin  geht  nur  tropfen- 
weise im  Stehen  und  Gehen  ab,  während  sie  beim  Sitzen  und  Liegen  voUitfindig 
trocken  ist.  Vaginalportion  defekt :  von  der  hinteren  Lippe  sind  nur  zwei  polypen- 
artige Lappen  vorhuiden;   die  vordere  Lippe  fehlt  ganz,  an  ihrer  Stelle  befindet 
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ein  schmaler  Saum,  der  dem  supravaginalen  Antheil  der  vorderen  Cervical- 
iBBd  entspricht.  Derselbe  bildet  den  hinteren  oberen  Band  einer  kaum  fOr  die 
8pitse  des  kleinen  Fingen  durchgängigen  Fistel.  Von  dem  linken  seitlichen  Fistel- 
itnd  lieht  sich  eine  strahUge  dicke  Narbe  in  querem  Bogen  gegen  den  linken 
Isppen  der  hinteren  Muttermundslippe.  Diese  Narbe  Oberdachte  von  links  her 
die  Fistel  stenoeenartig  und  erschwerte  deren  yoUst&ndige  Abtastung,  Bloßlegung 
und  nihere  Deutung.  £s  wurde  zunächst  diese  Narbe  durch  einen  ausgiebigen  V2  <^™ 
tiefen  Längsschnitt  durchschnitten»  die  Wundfläche  mit  2Xigei^  Lapislösung  be- 
pisselt  und  ein  kleiner  Bozeman'scher  Cylinder  eingelegt.  Mit  der  Bepinselung 
Torde  14  Tage  lang  fortgefahren,  dann  war  die  Wunde  ohne  Schrumpfung  geheilt. 
£f  wurden  dann  2mal  täglich  immer  größere  Bozeman'sche  Gylindier  4  Stunden 
hsg  eingelegt  und  in  der  Zwischenseit  permanente  Scheidenirrigationen  lauwarm 
ikit  IXigcsA  Karbol  gemacht.  Dadurch  und  durch  tägliches  Vorziehen  der  Fistel* 
linder  und  der  hinteren  Muttermundslippe  mit  Häkchen,  gelang  es  immer  mehr 
ebe  bequemere  Zugänglichkeit  zu  dem  Operationsfelde  zu  erreichen.  Nach  dieser 
6wöchentlichen  Vorbereitungskur  wurde  zur  Operation,  geschritten.  Simon'sohe 
Bückenlage.  Die  Anfrischungsform  war  eine  herzförmige  mit  der  Spitze  nach  Yom. 
Der  Saum  der  vorderen  Cervicalwand  (die  Basis  der  Anfrischung)  wurde  mit  der 
Sdiere  vollständig  umschnitten ,  die  vaginalen  Fistelränder  ausgiebig  flach  ange- 
fnacht  Längsvereinigung  durch  5  Nähte.  Nachbehandlung  einfach.,  die  ersten 
2  Tsge  blieb  ein  Nelaton'scher  Katheter  liegen.  Vom  3.  Tage  spontanes  Uriniren 
in  je  3  Stunden.  Vom  5. — 8.  Tage  Entfernung  der  Nähte.  Vollständige  Heilung. 
Ans  der  Epikrise  sei  noch  hervorgehoben,  dass  Verf.  bei  dem  Bozeman'sohen  Ver- 
Mren  das  Hauptgewicht  auf  die  Vorbereitungskur  legt,  während  er  sich  bei  der 
Operation  selbst  von  den  älteren  Methoden  dasselbe  verspricht. 

2}  23jäbrige  rhachitische  Primipara,  Forceps.  Beine  Blasenscheidenfistel ;  De- 
fekt 3  cm  über  dem  Orificium  urethrae,  klafft  ziemlich  weit.  Operation  und  Heilung 
ohne  besondere  Nebenumgtände  außer  dem,  dass  bei  der  ersten  EinfQhrung  eines 
Bozeman'sohen  Cylinders  in  der  hinteren  Scheidenwand  ein  Riss  entstand,  offen- 
btr  war  eine  noch  nicht  fest  vernarbte  während  der  Geburt  entstandene  Ruptur 
wieder  aufgerissen.    Blutstillung  durch  Bestreichen  mit  Liquor  ferri. 

SeheUeaberg  (Leipzig). 

17)  E.  Campbell.     Mittheilung  aus  der  geburtshilflichen  Praxis. 

(Detroit  clinic  1882.  No.  40.) 

Kopf,  Arme  und  Thorax  waren  sehr  schnell  bei  einer  Primipara  durchge- 
schDitten.  Der  übrige  Körper  folgte  nicht,  auch  nicht  auf  energische  Extrak- 
tioQgversuche.  Die  Nabelschnur  war  straff  gespannt.  C.  vermuthend,  sie  sei  zu 
kurz,  unterband  und  durchschnitt  sie  ^/4  Zoll  vom  Nabel  in  der  Vulva.  Darauf 
leichte  Extraktion.  Die  Nabelschnur  war  doch  von  normaler  Länge,  in  ihr  ein 
wahrer  Knoten.  C.  nimmt  an,  dass  sie  so  um  ein  Bein  geschlungen  war,  dass 
ach  ein  Knoten  bilden  und  der  Fötus  nur  bis  zum  Nabel  austreten  konnte. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

18)  Mo  Qraw.     Ein  Fall  von  Inversio  uteri. 

(Detroit  clinic  1882.  No.  42.) 

40jährige  Frau.     2  Jahre  nach  der  letzten   (dritten)   Entbindung  wiederholte 
piofiiBe  Blutungen,   2  Aborte.     Von  einem  Arzt  in  den   letzten  Jahren  ein  vom  t 
Fundus  ausgehender  Tumor   konstatirt.     Versuch ,   denselben    ohne  Narkose    zu 
enokleiren  schlug  fehl. 

Verf.  fand  einen  orangegroßen ,  den  oberen  Theil  der  Vagina  ausfüllenden 
Tumor,  welcher  aus  dem  Orific.  ext.  herausragte,  leicht  blutete,  sehr  empfindlich 
Yu.  Diagnose  wurde  auf  fibrösen  Polypen  gestellt  und  seine  Entfernung  be- 
iclilossen.  Bei  nochmaliger  Untersuchung  fand  sich  aber  der  Uterus  bei  kombi- 
nirter  Untersuchung  nicht  an  seiner  gewöhnlichen  Stelle.  Vaginal-  und  Bectal- 
aploration  sicherten  die  Diagnose  Inversio  uteri.  Es  machte  den  Eindruck,  als 
^  der  invertirte  Fundus  durch  neugebildetes  Gewebe  verdickt.  Versuch  der 
Hepoution  durch  ständigen  Druck.    Scheinbare  Verkleinerung  des  Tumors.    Nach 
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5  Tagen  jauchiger  Ausflius.  Abkratsung  der  weichen  lersetsten  Oberfiftdie  da 
Tumore  (ca.  2  Unzen;  Spindelsellen  und  fibröses  Gewebe  wturden.  mikroskopiadi 
gefunden.  3  Wochen  spftter  Versuch  forcirter  Beposition.  Erfolglos.  ISMonite 
spater  stellt  sich  Fat.  wieder  vor,  sieht  weit  gesunder  aus.  Menses  regebnifiig, 
keine  Kreuzschmerzen,  leidet  aber  an  Incontinentia  urinae.  {Der  ganze  obere  Hiefl 
des  Beckens  ist  von  einem  Tumor  ausgefüllt.  Genauere  Diagnoee  unmO^ieh,  da 
Fat.  sich  nicht  narkodsiren  lassen  wollte.  Gnefe  (Haue  a/^.). 

19)  Bergesio  (Turin).     Galaktorrhoe. 

Turin,  1882.  Separatr-Abdruck. 
Die  24jfthrige  Frau  hatte  einmal  abortirt  und  einmal  ein  Kind  ausgetisgen. 
Die  Krankheit  begann  im  3.  Monat  der  zweiten  Schwangerschaft  und  dauerte  icboB 
seit  3  Jahren,  obwohl  Fat.  das  Kind  nie  angelegt  hatte.  Alle  möglichen  Drsstiet, 
Diuretioa  etc.  waren  schon  wiederholt  versucht  worden.  Verf.  verordnete  Agsrieni 
albus  nach  Joulin  und  wandte  die  Kompression  der  BrustdrOsen  an.  In  14  Tagen 
war  Heilung  eingetreten.  Nach  Versiegen  der  Milchsekretion  zeigte  sich  etwu 
Traubenzucker  im  Harn.  LtebMAii  (Triest). 

20)  Trusii  (Paima) .   Mangelhafte  Ossifikation  des  Schädels  als  Todes- 

ursache  des  Fötus. 
(Annali  univers.  di  med.  etc.  1882.  Sept.) 

Hat  diese  Anomalie  einen  hohen  Grad  erreicht,  so  kann  der  Tod  durch  Dniet 
auf  das  Gehirn  erfolgen.  Ein  derartiger  Fall,  wo  keine  andere  Todesursache  airf- 
zufinden  war  und  die  Frucht  vorzeitige  Inspirationen  gemacht  hatte  und  an 
Asphyxie  zu  Grunde  gegangen  war,  veranlasste  Verf.  darüber  Studien  zu  mschen. 

Von  4309  reifen  oder  der  Keife  nahen  Kindern,  die  im  Verlauf  eines  Deoenniimi 
(1873 — 82)  im  Geb&rhause  zu  Parma  untersucht  wprden  waren,  zeigten  53  msagd- 
hafte  Verknöcherung  des  Schädels;  und  zwar  fand  man:  Qberzfthlige  FontsoeUe 
an  den  Seitenwandbeinen  8mal  beiderseits,  6mal  links,  Imal  reehts ;  abnorme  Weich- 
heit und  Dünne  der  Farietalknochen  15mal;  mangelhafte  VerknOcherung  sm  hin- 
teren oberen  Winkel  der  Seitenwandbeine  4mal;  abnorme  GrOße  der  Fontsodkn 
und  abnorme  Weite  der  Nähte  16mai;  unvollständige  Verknöcherung  des  gsnwB 
Schädeldaches  lOmal,  des  Stirnbeines  Imal. 

In  keinem  dieser  53  Fälle  war  die  Anomalie  so  ausgesprochen,  als  in  dem  Ein- 
gangs erwähnten  Falle. 

Die  Diagnose  der  Anomalie  ist  inter  partum  oft  lu  stellen. 

Die  Beschleunigung  der  Geburt  dürfte  in  ähnlichen  Fällen  angezeigt  fido; 
aber  natürlich  nur  durch  jene  Mittel,  welche  den  A.  J. 'D.  nicht  verstärken;  alio 
nicht  durch  die  Expression,  besser  durch  schonende  Anlegung  der  Zange. 

Liebnum  (Triest). 

21)  MaTigiftgalli  (Mailand).     Uterusruptur. 

(Annali  di  ostetricia  etc.  1882.  Okt. — ^Nov.) 
Der  Fötus  war  durch  einen  großen  Riss  in  die  Bauchhöhle  eingetreten.   Wen- 
'düng   auf  die  Füße,  Extraktion.      Drainage    (ohne    darauffolgende  InjektioiieD), 
Heilung. 

Verf.  wirft  noch  die  Frage  auf,  wie  man  sich  zu  verhalten  hätte,  wenn  nich 
einer  geheilten  Uterusruptur  wieder  Schwangerschaft  eintreten  sollte ,  citirt  einige 
einschlägige  Fälle  (Corradi,  Harris,  Amas,  Wenzel)  und  glaubt,  daas  die 
Frage  noch  unerledigt  ist.  LiebflUUl  (TrieetJ. 

Originalmittheilungen,  Monogrsphleen,  Separatabdröcke  ind 
Büebersendnngen,  gleichviel  ob  solche  zur  Becenslon  oder  zur  Auftaabme  in  den 
Lltterarlseben  Anzeiger  erfolgen,  wolle  man  an  ^x>fe»9or  Dr,  ffehwieh  Frit9ch  in  BiesU«, 
Ohlaner  Stadtgr.  16  oder  an  die  Veriagsbandlung  Brdtkopf  ^  HärUl  einsenden. 

Druck  und  Verlag  ron  Braitkopf  k  H&rtel  In  LeipiSg. 

Hiem  Beilage:  Medleinisolie  Bibliographie  und  Auelger» 


Gentralblatt 


fjir 


GYNÄKOLOGIE 


herauBgegeben 

TOD 

Heinrich  Fritscli 

Siebenter  Jalirgang. 


lf«ehent]ioh  eine  Nummer.    Pmis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  balbj&hriger  Prft- 
niuDeration.    Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

V2: 23.  Somubend,  den  9.  Juni.  1883. 

iBhalt;  I.  LOhleln,  Hat  die  zeitweise  Abstinenz  der  Ärzte  von  der  gebartahilflichen 
Thitigkeit  eine  wesentHcbe  Bedeutung  für  die  Prophylaxe  des  Wochenbettflebers?  — 
n.  FrHscb,  Bemerknngea  zum  vorstehenden  Aofsatz.  (Original-Mittbeilungen.) 

1)  MIm,  Ovarialcysteniiauigkeit.  —  2)  Dttgulm  Kaxbolapray.  -*  3)  Editi  Menorrba- 
pe.  —  4)  Ohr,  Oenitalreflexneurosen.  —  b)  Qarrlguety  Gaatri^Elytrotomie. 

S)  QynUologiscbe  Gesellschaft  zu  Leipzig.  —  7)  Singer,  ToUlexstiipation.  —  8)  Web- 
IlT;  Fistel,  —  9)  Breast,  Eklampsie.  —  10)  Krukenberg,  Zerfall  der  Uterusmyome. 

I.  Hat  die  zeitweise  Abstinenz  der  Ärzte  von  der  ge- 
burtshilflichen Thätigkeit  eine  wesentliche  Bedeutung 
für  die  Prophylaxe  des  Wochenbettfiebers?' 

Von 

Hermann  Lohlein« 

In  No.  16  dieses  Jahrganges  hat  y.  Swiecicki  einen  FaU  von 
nrfektiosei  Peritonitis  im  Wochenbett  mitgetheilt,  dessen  Entstehungs- 
^ttse  ihm  Veranlassung  bietet,  den  Greburtehelfem  die  Forderung  ins 
Gedächtnis  zurückzurufen,  dass  sie  nach  Sektionen  oder  nach  Ablauf 
^  Puerpenüfieberfalles  wenigstens  8  Tage  lang  sich  jeder  geburts- 
^oben  ThStigkeit  enthalten  sollen.  Er  schlieBt  mit  einer  Auf- 
Menmg  an  die  Fachgenossen,  durch  Sammlung  hierher  gehören- 
te  Fälle  die  schwebende  Frage  von  der  Noth wendigkeit  temporärer 
«ntbaltnng  definitiv  zu  beantworten.  Dieser  Appell  kann  nicht  schwei- 
gend hingenommen  werden ,  denn  es  handelt  sich  um  einen  für  die 

'  Nach  einem  in  der  Oesellschaft  fdr  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  gu  Berlin 
«öiVMBi  1883  gehaltenen  Vortrag. 
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Gewissensruhe  jedes  Einzelnen   wie    fiir   die  Medicinalgesetzgebung  ; 
außerordentlich  ernsten  Gegenstand. 

Ich  glaube  es  ist  gut^  wenn  man  bei  dieser  Untersuchung  die 
Verhältnisse,  wie  sie  sich  für  die  ärztliche  Praxis  ergeben,  ge- 
sondert betrachtet  von  denen,  in  welchen  der  Exklusion  eine  dii- 
ciplinarisch'e  Bedeutung  zukommt.  80  .kann  der  Direktor  einei 
Gebäranstalt  den  entsprechenden  Passus  in  der  Instruktion  für  die 
Praktikanten  gegenüber  dem  Leichtsinn  oder  dem  Übereifer  Einzeher 
entschieden  nicht  entbehren,  eben  so  wenig  der  Medicinalbeamte, 
welchem  die  Beaufsichtigung  der  Hebammen  obliegt,  unter  denen  es 
eben  immer  besonders  störrische  oder  dreiste  Memente  zu  bekämpfen 
geben  wird.  Dabei  wird  es  kaum  einen  Kliniker  oder  einen  Physiku 
geben,  welcher  glaubte,  dass  zur  Verhütung  künftiger  Erkrankungen 
die  ein-  oder  mehrwöchentliche  Sperre  für  sich  aUein  genügt;  wel- 
cher nicht  zugäbe,  dass  sie  YöUig  unnütz  ist,  wenn  nicht  die  gründ- 
liche Desinfektion  der  Person,  ihrer  Kleider  und  Utensilien  hinzu-  • 
kommt. 

Sehen  wir  also  hiervon  ab,  und  beschränken  wir  uns  auf  die 
Frage:  Ist  der  vor  sich  und  der  Welt  für  seine  Handlungen  verant-  \ 
wortliche  Arzt  —  gleichgültig  ob  Praktiker  überhaupt  oder  Special-  ] 
arzt  —  falls  er  mit  den  Regeln  der  Antiseptik  vertraut  ist;  in  der  i 
Lage,  sich  nach  der  Berührung  von  Leichentheilen  oder  der  Unte>  : 
suchimg  einer  kranken  Wöchnerin  so  zu  desinficiren,  dass  er  \ 
ohne  Gefährdung  seiner  Pfleglinge  die  Abstinenz  von 
geburtshilflicher  Thätigkeit  von  der  Hand  weisen  kann! 
Noch  bestimmter  ausgedrückt  —  da  Kleider  und  Instrumente  dock 
wohl  sicher  in  genügender  Weise,  die  einen  erneuert,  die  anderen 
ungefährlich  gemficht  werden  können  —  sind  wir  im  Stande,  uneeie 
Hände  in  kurzer  Frist,  binnen  Viertelstunden  oder  doch  Stunden 
genügend  sicher  zu  desinficiren? 

Diese. Frage  ist  meines  Erachtens  nur  an  der  Hand  der  klini- 
schen Erfahrung  zu  beantworten.  Das  Thierexperiment  vermag  uns 
wohl  bezüglich  der  Wundinfektion  durch  septisch  verunreinigte  oder 
mangelhaft  gereinigte  Finger  positive  Resultate  zu  bieten,  wemi  aber 
die  Versuche  mit  dem  gründlichst  desinficirten  Finger  negative  Er- 
gebnisse hatten,  so  beweisen  diese  nicht  stringent,  weil  das  Experi- 
ment  uns  nicht  völlig  gleich  günstige  Verhältnisse  zu  bietea  vermag, 
wie  sie  während  und  kurz  nach  der  Entbindung  für  die  Aufbahme, 
Entwicklung  und  Weiterbeforderung  der  Mikroorganismen  bestehen. 
Somit  war  es  ganz  richtig,  zu  zahlreichen  Mittheüungen  über  diesen 
Punkt  aufzufordern,  Fieilich  müssen  es  reine,  einwandfreie 
Einzelfälle  sein,  die  unser  Urtheil  bestimmen  sollen.  Solche  fin- 
den sich  gewiss  nicht  häufig,  und  als  einen  solchen  können  wir  auch 
den  in  No.  16  mitgetheilten  nicht  ansehen.  Die  Thatsache  alkin, 
dass  die  betreffende  Wöchnerin  außer  von  dem  inculpirten  Exami- 
nanden auch  von  einem  Praktikanten,  der  Hebamme  und  denoi  Assi- 
stenzarzt untersucht  war,  genügt,  um  die  Entscheidung,  w&t  Trügßi 
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der  Infektion  war,  nur  zu  einer  wahrscheinlichen  zu  machen, 
ihr  den  Charakter  des  zwingenden  Beweises  sofort  zu  nehmen.  Nicht 
tnerwähnt  mag  femer  bleiben,  dass  bei  der  Mittheilung  eines  fiir 
eine  so  bedeutungsvolle  Entscheidung  verwertheten  Falles  die  Angabe 
der  Temperaturen  in  den  beiden  ersten  Wochenbettstageu  nicht  fehlen 
durfte. 

Was  meine  eigene  Erfahrung  betrifft^  so  habe  ich  über  einen 
positiv  beweisenden  Einzelfall  nicht  zu  verfügen.  Dagegen  möchte 
ieh  meine  Thätigkeit  in  den  letzten  vier  Jahren  kurz  charakteiisiren, 
«m  ans  ihrem  negativen  Ergebnis  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  es 
mir  gelungen  sein  muss,  mit  einfachen  Mitteln  meine  Hände  in 
gODÜgender  Weise  zu  desinficiren.  Ich  glaube,  dass  diese  Thätig- 
keit einen  gewissen  Typus  repräsentirt  und  dass  der  daraus  gezogene 
Schluss  daher  von  den  SpecialkoUegen  leicht  bestätigt  oder  wider- 
te werden  dürfte. 

Ich  habe,  wenn  ich  von  den  Eingriffen  inter  und  post  abortum 
imd  den  Citationen  in  der  Nachgeburtsperiode  absehe,,  in  dem  ge- 
nannten Zeiträume  210  Greburten  zu  leiten,  etwas  weniger  als  die 
Hälfte  hiervon  nach  oder  ohne  anderweitige  Entbindungsversuche 
einiach  zu  beendigen  gehabt.  Diese  an  und  für  sich  ja  kleine  Zahl 
schließt  indess  ein  verhältnismäßig  großes  Material  ein,  das  erfah- 
nmgsgemäfi  besonders  oft  Gelegenheit  zur  Infektion  bietet,  u.  A. 
4 künstliche  Frühgeburten,  5  Yerkleinerungsoperationen,  8  Placentae 
piaeviae^  4  Eklampsien,  10  schwere  Extraktionen  —  zweimal  war 
bereits  —  das  eine  Mal  spontan,  das  andere  Mal  durch  Entbindungs* 
wrgQche  des  Kollegen  —  die  vordere  Muttermundslippe  abgetrennt,  — 
mehrfache  Explorationen  des  Cavum  uteri  wegen  unvollständiger 
Ausstoßung  der  Eihäute,  sehr  zahlreiche  Dammnähte  etc. 

In  der  Dämlichen  Zeit  habe  ich  in  Konsultation  mit  Kollegen 
eine  ganze  Seihe  zumeist  schwerkranker  fiebernder  Wöchnerinnen 
untersucht,  Irrigationen  bei  ihnen  ausgeführt,  verhaltene  Eireste  ent- 
femt,  ihre  parametiitischen  Abscesse  eröffaet  und  verbunden,  habe 
uifierordentlich  häufig  bei  gynäkologischen  Explorationen  in  Zerfall 
begriffenes  Gewebe  und  bei  den  Sektionen,  denen  ich  beiwohnte,  aus*» 
nahmsweise  auch  Leichentheile  berühren  müssen,  endlich  in  jedem 
Jabe  1 — 2  Operationskurse  mit  Spirituskindem  abgehalten.  Mehrmals 
st  es  dabei  unvermeidlich  gewesen,  dass  nur  1 — 2  Stunden  nach 
iet  Verunreinigung  der  Hände  geburtshilfliche  Encheiresen  ausgeführt 
^uden.  Trotzdem  habe  ich  bei  den  von  mir  Entbundenen  keinen 
Todesfall  an  puerperaler  Sepsis  erlebt,  höheres  Fieber  nur  in  ganz 
Tereinzelten  Fällen,  in  denen  schon  inter  partum  Temperatursteige- 
ning  konstatirt  war,  unter  allen  Fällen,  in  denen  ich  von  Anfang 
wi  die  Geburt  überwacht  hatte^  ein  einziges  Mal  vorübergehend  über 
39°  C,  sonst  immer  unter  39^.  (Nur  beiläufig  sei  bemerkt,  dass  auch 
die  9  Ovariotomien,  die  in  diesen  Zeitraum  fielen,  ganz  glatt  verliefen.) 

Ich  brauche  an  dieser  Stelle  nicht  auf  die  allgemeinen  Grund- 
««tee  der  geburtshilflichen  Antiseptik  einzugehen.      Hier  genügt  es. 
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aa  berichten,  in  welcher  Weise  ich  die  inficirten  Hände  imgefährM 
zu  machen  suchte.     Es  geschah   dies  in  einfacher  aber  energischer 
Weise  mit  Seife,  Nagelbürste   and  5)i^iger  KarboUösnng ,  ausnakni- 
weise  auch  mit  Äther  oder   mit  Gitronens^heiben.    Die  Hauptsache 
ist  natürlich  nicht  das  quid,   sondern   das  quomodo  der  Applika- 
tion.    Stets  befolgte  ich  den  Grundsatz  3mal  den  Akt  der  Reinigung 
und  Desinfektion  Yorzunehmen:    die  erste  gleich   nach  der  Venm- 
reinigung  in  der  Wohnung  der  Kranken,  die  zweite  und  wichtigite 
in  meiner  Wohnung,  in  die  ich,  um  den  Wechsel  der  Kleider  und 
Wäsche  yorzunehmen,  grundsätzlich  immer  zurückkehrte,  die 
dritte  vor  der  nächsten  internen  Exploration,   zumal  Kreißender;  wi 
jede  wurden  durchschnittlich  5  Minuten  verwendet.   In  den  suspektea 
Tagen  wurde   das  Tragen  von  Handschuhen  vermieden ,    die  Explo- 
rationen auf  das  Nothwendigste  eingeschränkt,   dabei  nicht  nur  des 
ersten,  sondern  einer  jeden  Exploration  eine  Waschung  mit  5ji(iger 
voraus-  und  eine  Scheidenausspülung  mit  2fKiget  Karbollösung  nach- 
geschickt.   An  der  Einfettung  der  Hand,  nicht  nur  der  Fingerspiteen,  J 
mit   5  bis   t Obigem  Karbolöl   habe  ich  festgehalten.     Ist  auch  du* 
Mittel  in  öliger  Lösung  ein  schlechtes  Desinficiens  (Koch),  so  ist  die  j 
physikalische   Bedeutung  der  EinÖlung  doch  nicht  zu  unterschätzen;  | 
jedenfalls  wird  eine  deckende  Schicht  über  den  etwa  noch  infektiösen  > 
Stellen  der  Epidermis  hergestellt  und   durch  die  erleichterte  Einfoli-  ] 
rung  Abschürfungen  der  Schleimhaut  vermieden.  | 

Wenn  es  unter  Einhaltung  dieser  ein&chen  Grundsätze  bestinnt 
gelungen  ist,  die  Verschuldung  einer  puerperalen  Infektion  zu  Ter- 
meiden,  und  wenn  wir  bedenken,  welche  energischen  Fortschiitte 
unsere  Kenntnisse  von  der  Natur  und  der  Bekämpfung  der  krankheit- 
erregenden Mikroben  im  Lauf  der  letzten  Jahre  gemacht  haben,  so 
dürfen  wir  Ärzte,  glaube  ich,  mit  Grund  von  dieser  Seite  gerade 
auch  für  die  geburtshilfliche  Prophylaxis  alles  Heil  erwarten. 

Die  temporäre  Enthaltung  dagegen  bietet  für  sich  gar  keine 
Garantie  gegen  spätere  Infektion  durch  die  Hand  des  Arztes,  wdl 
dieser  gerade  durch  seine  nicht  geburtshilfliche  Thätigkeit  so  leicht 
für  die  Kreißende  und  Neuentbundene  gefährlich  werden  kann,  viel 
leichter  als  die  Hebamme,  welche  letztere  denn  auch  aus  nahelie- 
genden Gründen  häufiger  wegen  Verschleppung  des  Puerpenl- 
fiebers  ala  wegen  Veranlassung  einer  primären  isolirten  Erkrankung 
angeklagt  wird.  In  der  Ausdehnung,  in  welcher  die  Abstinenz  vom 
Arzte  gefordert  werden  müsste,  wenn  sie  irgend  eine  positive  Gewahr 
leisten  sollte,  ist  sie  einfach  nicht  durchführbar. 

Denn  wann  soll  denn  der  Arzt  seine  Thätigkeit  wieder  adnehiDen 
dürfen?  Nehmen  wir  zuerst  einen  Gynäkologen:  er  hat  seit  der 
letzten  Untersuchung  einer  Fuerperalfieberkranken  pünktlich  8  Tage 
lang  (abgesehen  von  den  Tagen  und  Wochen  der  durch  die  Krank- 
heit selbst  bedingten  Abstinenz)  auf  die  XJbemahme  von  Entbin- 
dungen verzichtet,  täglich  gebadet  etc.  Da  untersucht  er  am  8.  Tage 
ein  stark  voigeschrittenes  Carcinoma  portionis,    enukleirt  ein  "Hyom 
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oiit  nekrotisch  zerfallender  Kapsel  oder  eröfihet  und  drainirt  einen 
jauchig-eitrigen  parametritischen  Abscess.  Würde  er  anf  seine  Ab* 
itmenz  hin  wagen  können,  am  Ende  des  8.  Tages  eine  Entbindung 
SB  übernehmen ,  wenn  er  nioht  im  Stande  wäre ,  sich  zuTerlässig  an 
desinficiren?  —  Mit  dem  praktischen  Arzt  geht  es  nicht  anders. 
Nehmen  wir  einen  Phjsikns  in  einer  kleinen  Stadt,  der  mit  Recht 
ik  Geburtshelfer  geschätzt  ist.  Er  hat  eine  gerichtliche  Sektion 
ausführen  müssen  und  danach  8  Tage  lang  keinen  Ruf  ans  Kreißbett 
angenommen.  Aber  am  8.  Tage  musste  er  eine  ausgedehnte  Phleg- 
mone incidiren  und  verbinden  und  einige  schwere  Diphtheritisfalle 
örtlich  behandeln.  Darf  er  sich  für  ungefährlicher  halten  als  8  Tage 
vodier,  wenn  er  nicht  entscheiden  kann,  welche  Theile  seines  Kör- 
pers, welche  Instrumente  etc.  Träger  einer  Infektion  werden  und 
wie  sie  unschädlich  gemacht  werden  können?  Soll  er  sich  von  Neuem 
ein  Stägiges  Interdict  auferleg^Ei ,  um  es  bei  gewissenhaftem  Nach- 
denken nach  dieser  Frist  sofort  wieder  zu  prolongiren? 

Nein,  für  den  Arzt  —  im  Gegensatz  zu  dem  lernenden  und  dem 
untergeordneten  Sanitätspersonal  —  ist  das  temporäre  Verbot  ge- 
hurtshilflicher  Thätigkeit  zur  Verhütung  der  Weiterverbreitung  des 
Sindbettfiebers  an  und  für  sich,  d.  h.  ohne  ein  positives  Desinfek- 
tionsTerfahren,  von  mehr  als  zweifelhafter  Bedeutung,  außer- 
dem aber  so  wie  die  Dinge  liegen,  völlig  undurchführbar,  da 
€8  sich  eben  nicht  auf  Puerperalfieberfälle  und  Sektionen  beschränken 
däifte,  sondern  alle  Möglichkeiten  der  Wundinfektion  umfassen 
mosste. 

Dem  gegenüber  hat  sich  nach  dem  Zeugnis  mehrerer  Klmiker 
—  ich  führe  von  den  Chirurgen  nur  Volkmann,  von  den  Oe- 
bortshelfem  Ahlfeld  und  Macdonald  an  —  die  Möglichkeit  ge- 
nügender Desinfektion  in  beschränkter  Zeit  bestimmt  herausgestellt. 
Die  vorstehenden  Bemerkungen  Vollten  als  eine  kurze  Erwiderung 
anf  den  in  No.  16  d.  J.  erlassenen  Appell  zeigen,  dass  es  auch  außer- 
halb der  Klinik  mit  einfachen  Mitteln  bei  gewissenhafter  Über- 
legung gehngt,  die  aus  der  ärztlichen  Thätigkeit  entspringende 
G^lhrdung  der  Kreißenden  in  befriedigender  Weise  zu  vermeiden, 
olme  sich  eine  längere  Unthätigkeit  aufzuerlegen. 


IL  Bemerkungen  zum  vorstehenden  Aufsatz. 

Von 

Heinrich  Frltsch« 

Der  vorstehende  Aufisatz  von  Löhlein  veranlasst  mich  au  eini- 
gen Bemerkungen.  Ich  stimme  L^s  Ansichten  im  vollsten  Maße  bei 
und  habe  seit  über  10  Jahren  eben' so  gehandelt.  Seit  18  72  bis 
jetzt  habe  ich  keine  einzige  Wöchnerin  verloren  und 
i^ui  eine    schwere    Wochenbettkrankheit     (Durchbruch 
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eines  parametri tischen  Exsudats  in  die  Scheide  in  der  3.  Woche) 
beobachtet.  In  diesem  Jahrzehnt  habe  ich  eine  grofie  Anzahl  der 
schwersten  Entbindungen  votgenommen  und  dabei  ununterbrochen 
andere  Praxis  getrieben,  ohne  mich  auch  nur  einen  Tag  in  Abstmeoz 
zu  erklären. 

Noch  möchte  ich  mir  erlauben  auf  eine  Stelle  in  der  Vorrede 
zu  meiner  »Klinik  der  geburtshilflichen  Operationen  2.  Aufl.  (\inter 
dem  14.  April  1876)  hinzuweisen. 

Es  heiBt  dort  nach  Schilderung  der  antiseptischen  prophylakti- 
schen Maßregeln: 

»Bei  dieser  Sorgfalt  ist  es  möglich,  jede  Infektion  zu  veimeiden. 

Ich  verlor  im  Jahre  1873  einen  Bruder  an  Coxitis.  GroBe 
Abscesse  an  der  Beckeninnenwand  waren  nach  auBen  durchgebrochen 
und  secemirten  übelriechenden  oft  mit  Luft  rermischten  Eiter. 
^4  Jahre  lang  verband  ich  täglich  3mal  meinen  Bruder.  Stets  be- 
schmutzte ich  meine  Finger  mit  schlechtem  Eiter.  Nach  jedem  Ver- 
binden wusch  ich  mich  in  6)|^iger  Karbolsäurelösung.  In  dieser  Zeit  * 
leitete  ich  240  geburtshilflich^perative  Fälle  und  zum  ersten  Mal 
seit  Bestehen  der  Halle' sehen  Poliklinik,  kam  in  einem  ganzen  Jalne  ' 
(1872)  kein  Todesfall  vor,  ja  nicht  einmal  eine  schwere  Erkrankung 
trat  ein!  War  das  Zufall?  Gewiss  nicht!  Bei  dieser  fortwähren-  ' 
den  Desinfektion  wurden  die  bewusst  und  die  unbewusst  an  die  Finger  ; 
gelangten  Infektionsstoffe  unschädlich  gemacht!  Und  gerade  diece  j 
Zeit  hat  mich  zum  enthusiastischen  Verehrer  der  prophylaktischen 
Desinfektion  gemacht.« 

Da  nicht  die  Zeit,  sondern  das  Desinficiens  die  Bakterien  todtet, 
so  hat  doch  die  Abstinenz  wenig  Sinn. 


1)  Menu.    Die  den  Ovarialcysten  entnommenen  Flüssigkeiten. 

(Eef.  Annales  de  la  soci^t^  de  mödecine  d'Anyers  1882.  Juli  a.  August.) 

Verf.  bespricht  eingehend  die  äußere  Beschaffenheit,  die  chemi- 
sche und  mikroskopische  Zusammensetzung  der  ovariellen  Cysten- 
flüssigkeiten.  Er  theilt  dieselben  in  3  Gruppen.  Die  meisten  Falle 
sollen  der  ersten  angehören,  welche  die  serösen  Flüssigkeiten  un- 
fasst.  Sie  haben  eine  grofie  Ähnlichkeit  mit  ascitischer  Flüssigkeit. 
Für  gewöhnlich  gelblich,  kommt  eine  grünliche  Färbung  bei  Vorhanden- 
sein von  Galleixfarbstoffen  vor.  Durch  weiße  Blutkörperchen,  Detritus- 
massen und  epitheliale  Elemente  verlieren  sie  an  ELlarheit.  Oire 
Konsistenz  ist  die  des  Wassers,  ziemlich  häufig  die  ganz  klaren  Ob. 
Sie  bestehen  aus  einem  Gemisch  von  Serum,  gelöstem  Fibrin  und 
Salzen.  Nach  dem  Verf.  unterscheiden  sie  sich  allein  duich  das 
Fehlen  spontan  gerinnenden  Fibrins  von  ascitischer  Flüssigkeit.  Doch 
gilt  dies  nur  von  solchem  Cysteninhalt,  der  frei  von  Beindschnngen 
von  Eiter  oder  Blut  ist.  Auch  muss  man  beachten,  dass  die  An^ 
Scheidung  von  Fibrinflocken  in  ascitischer  Flüssigkeit  bei  reichlichem 
Gehalt  von  Leukocyten  aufhört.     Auch  quantitativ  besteht  ein  Unter- 
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sehied.  Ascitische  Flüssigkeit  ezgiebt  bei  Verdampfung  von  einem  Kilo* 
giamm  nicht  über  70  g  trocknen  Rückstand.  Bei  einem  Mehrbetrag, 
besonders  wenn  derselbe  80  g  überschreitet,  kann  man  mit  Sicher- 
heit  sohliefien,  dass  die  Flüssigkeit  aus  einer  Ovarialcjste  stammt. 
Nach  Angabe  des  Yeif.s  selbst  lässt  sich  dieser  Unterschied  für  eine 
Differentialdiagnose  kaum  verwerthen,  da  die  meisten  ovariellen  Flüssig* 
keiten  einen  Bückstand  von  nur  65  g  auf  ein  Kilogramm  ergeben. 

Zur  zweiten  Gruppe  rechnet  M.  solche  Flüssigkeiten,  welche 
nickt  eiweißhaltig  sind  und  bei  100^  nur  18  g  feste  Beftandtheile 
foracklassen.  Sie  finden  sich  selten.  Im  Gegensatz  zu  denen  der 
eisten  und  dritten  Gruppe  geht  die  Ansammlung  dieser  meist  schnell 
VW  sich.  Verf.  fand  nie  Cholestearin  in  ihnen.  Die  Ähnlichkeit  mit 
der  einem  Echinococcussack  entstammenden  Flüssigkeit  ist  gr6fi. 
Vor  Verwechslung  schützt  die  mikroskopische  Untersuchung,  welche 
bei  den  letzteren  Haken  nachweisen  wird. 

Die  dritte  Ellasse  bilden  die  fadenziehenden  Flüssigkeiten.  Die 
Farbe  derselben  kann  eine  sehr  verschiedene  sein.  Ihre  Klebrigkeit 
hat  man  auf  Mucingehalt  zurückführen  woUen.  Es  lässt  sich  aber 
kein  Mucin  nachweisen. 

Die  verschiedenen  Methoden,  die  in  diesen  Flüssigkeiten  ent- 
haltenen Eiweißkörper  darzustellen,  werden  ausführlich  mitgetheilt. 

Die  besonders  in  chemischer  Hinsicht  sehr  gründliche  Arbeit 
ist  hier  nur  in  kürzestem  Umriss  wiedergegeben.  Für  die  meisten 
Praktiker  bietet  sie  wenig  Interesse,  da  dieselben  zu  einer  Punktion 
nur  in  den  seltenen  Fällen  ihre  Zuflucht  nehmen,  wo  die  kombinirte 
Untersuchung  über  die  Art  der  Cyste  keinen  Aufschluss  giebt. 

Oraefe  (Halle  a/8.). 

2)  L.  Desguin  (Anvers).  Über  die  Anwendung  des  Karbol- 
sprays bei  den  großen  peritonealen  Operationen,  besonders 

der  Ovariotomie. 

(Annales  de  la  8oci^t6  de  m^decine  d' Anvers  1882.  Juli  u.  August.) 

D.,  ein  begeisterter  Anhänger  der  streng  durchgeführten  Anti^ 
septik,  sucht  in  der  vorliegenden  Arbeit  die  gegen  die  Verwendung 
des  Sprays  bei  peritonealen  Operationen  erhobenen  Vorwürfe  zurück* 
zuweisen. 

Die  Klage,  der  Spray  belästige  den  Operateur,  tritt  völlig  zurück 
TOT  der,  seine  Anwendung  involvire  Gefahren  für  den  Pat.  Die 
erstere  findet  desswegen  nur  eine  kurze  Widerlegung,  während  die 
sweite  zum  Gegenstand  einer  ausführlichen  Erörterung  gemacht  wird. 

Dass  der  Spray  zu  einer  gefahrbringenden  Karbolintoxikation 
des  Operirten  führen  könne,  wird  kaum  Jemand  behaupten.  Wo 
dne  solche  eintrat,  sind  ohne  Zweifel  die  mit  den  Schwämmen  beim 
iustapfen  und  Beinigen  in  die  Peritonealhöhle  gebrachten  Mengen 
ftiiflsiger  Karbollösungen  verantwortlich  zu  machen. 

Weiter  hat  man  dem  Spray  den  Vorwiuf  gemacht,  er  befördere 
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das  Eintreten  des  Collapses.  Mit  Becbt  macht  D.  darauf  aufmerit- 
sam,  dass  schon  vor  Einführung  des  Sprays  bei  lang  dauernden 
peritonealen  Operationen  das  Eintreten  des  CoUapses  ein  eben  so 
häufiges  Ereignis  war,  wie  nach  derselben,  ihr  also  nicht  zur  Last  fällt. 

Die  beste  Beantwortung  der  Frage,  ob  man  mit  oder  ohne  Spny 
operiren  solle,  giebt  ein  Vergleich  der  Mortalität  der  Operationen 
mit  und  der  ohne  Anwendung  desselben.  D.  benutzt  hierzu  eine  von 
Alban  Doran  (Brit.  med.  journ.  18B2  Jan.  28)  gegebene  Statistik. 
Bei  den  mit  Spray  Operirten  eigab  sich  eine  Mortalität  Ton  17,5^, 
bei  den  ohne  (trotz  z.  Th.  beobachteter  antiseptischer  MaBregdaj 
37,5^. 

Nicht  verschwiegen  wird,  dass  unter  diesen  Operirten  4  an  Collips 
verstarben  und  alle  diese  mit  Spray  operirt  wurden.  D.  weist  hier 
die  Möglichkeit  eines  Zusammenhanges  nicht  ganz  von  der  Hand, 
betont  aber,  dass  selbst  ein  nachweisbares  Bestehen  eine»  sokhen 
eben  so  wenig  gegen  die  Verwendung  des  Sprays  sprechen  könne, 
wie  die  Fälle  von  Chloroformtod  gegen  die  Narkose.  B^.  möchte 
hier  noch  auf  Schröder's  Bericht  über  300  Ovariotomien  (cf.  Bef. 
in  No.  23  1882)  aufmerksam  machen.  Trotz  (sehr  intensiver)  Verwen- 
dung des  Spray  starben  vom  letzten  100  an  Shock  keine  ^  im  vor- 
letzten 2  Operirte.  Wenn  Schröder  sich  in  dieser  Arbeit  an  der 
Hand  seiner  brillanten  Resultate  für  Beibehaltung  des  Spray  eikläit, 
so  ist  das  gewiss  zu  beachten.  Der  Vorschlag,  sich  statt  des  Spn; 
eines  auf  das  Operationsfeld  geleiteten  Stromes  heißer,  desinficirter 
Luft  zu  bedienen,  wird  zurüdtgewiesen,  da,  wenn  auch  eine  Ab- 
kühlung vermieden  werde ,  statt  dessen  eine  Austrocknung  der  der 
heißen  Luft  ausgesetzten  Theile  des  Peritoneum  zu  Stande  käme. 

Zum  Schluss  weist  D.  noch  darauf  hin,  dass  die  Sesorptions- 
fähigkeit  des  gesunden  Peritoneum  eine  viel  größere  sei^  als  die  des 
erkrankten,  dass  man  demgemäß  bei  dem  ersteren  mit  der  Applici- 
rung  der  Antiseptica  vorsichtiger  sein  müsse. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

3)  Edis.    Die  vernunftgemäße  Behandlung  der  Menorrhagie. 

(Brit.  med.  journ.  1882.  Sept  2.  No.  1131.  p.  409.) 
(Vortrag  in  der  Sektion  für  OebartahUfe  bei  der  Jahresversunmlung  der  Brit.  med. 

Aaaociation  zu  Worcester  im  August  1882.) 

Menorrhagie  ist  nur  Symptom,  keine  Krankheit,  dies  ist  der 
Hauptgesichtspunkt  bei  der  Behandlung^  welche  sich  stets  gegen  die 
SU  diagnosticirende  Grundkrankheit  zu  richten  hat.  Während  bei 
Anämischen  sich  ein  mäßiger  Eisengefarauch  in  Yexbinduiig  mit 
salinischen  Mitteln  empfiehlt,  ist  bei  Plethorisehen  vielmehr  eine 
sorgfältige  Regelung  der  Diät;  namentlich  Femhaltung  von  Alkohol 
und  von  zu  eiweißreicher  Nahrung  nöthig,  zugleich  Brom*  und  Ab- 
fuhrsalze. 

Die  Untersuchung  wird  sowohl  bei  Yerheiratheten  als  Unve^ 
heiratheten  oftmals  einen  Polypen  oder  ein  submuköses  Fibroid 
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als  Grund  der  Menorrhagie  »eigen,  bei  vora'asgegangen«:!  Unregel- 
mafiigkeiten  in  der  Menstruation  muss  immer  an  Abort  gedacht  und 
eyentnell  dessen  Behandlung  eingeleitet  werden.  Statt  bei  starken 
Blntongen  in  solchen  lUllen  einfach  die  Vagina  zu  tamponiren,  wird 
man  besser  einen  Laminariastift  oder  Pressschwamm  in 
den  Cervix  selbst  einfähren,  welcher  einerseits  den  Uterus 
selbst  tamponiit,  andererseits  zugleich  für  spätere  Untersuchung  oder 
operatiTe  Eingriffe  die  Erweiterung  des  Cervix  bewirkt.  Hämato- 
eele  als  Ursache  der  Blutung  wurde  mit  Eis  und  Opiaten  behan* 
delt,  wogegen  eine  schwere  Hämorrhagie  bei  Verdacht  der  Extra- 
nterin-Schwangerschaft,  die  das  Leben  gefährdet,  zum  explo^ 
latiren  Bauchschnitt  zwingt.  Retroflexion  mit  Kongestion  des 
Dtenis  findet  sich  oft  als  Ursache  bei  Frauen,  die  geboren  haben, 
Skaiifikation  und  Blutegel  ad  portionem  mit  Heifiwassereinspritzungeii 
and  Glycerintampons,  später  Pessar,  werden  Heilung  bringen.  Blut- 
wallungen zur  klimakterischen  Zeit  sollten  nie  leicht  ge- 
nommen und  stets  erst  nach  genauer  Untersuchung*  und  nach  Aus* 
8chluss  von  Gerrixcarcinomen  diagnosttcirt  werden;  Bewegung,  K^^- 
linmg  des  Stuhlganges  und  der  Diät,  zumal  des  Alkoholmissbrauches 
ist  anzuwenden.  Ltthe  (Beigard). 

4)  £•  H.  Ohr   (Cumberland).     Genito-reflex-Neurosen   beim 

Weib, 

■ 

(Americ.  jouni.  of  obstetr.  1883.  Jan.  p.  50,  Febr.  p.  166.) 
Unter  obigem  Titel  will  Verf.  über  Eklampsie,  Hystero-Epilepsie 
tmd  Hysterie  sprechen.  Was  zunächst  die  erste  betrifft,  so  findet 
er,  dass  die  Terschiedenen  Ansichten  über  das  Wesen  derselben  auf 
einer  phantastischen  Nosologie  und  einer  irrigen  Ätiologie  beruhen, 
irelche  er  berichtigen  will,  indem  er  die  Krankheit  als  Genito-reflex- 
Neurose  erklärt. 

Er  führt  die  Ansichten  von  Spiegelberg,  Nothnagel,  C. 
Braun  an ^  die  er  nicht  theilen  kann,  denen  er  vorwirft,  dass  sie 
Symptome  für  die  Krankheit  genommen.  Andere,  wie  Clarke  und 
Play  fair ,  sind  der  Wahrheit  nahe  gekommen,  haben  sich  aber  nicht 
ganzKeh  von  dem  Bann  losmachen  können.  O.  hofft  nun,  wenig- 
stens einen  Theil  seiner  Kollegen  von  dem  Dunkel  zu  befreien,  das 
durch  die  Dalbuminöse  Wolke«  verursacht  wurde.  Die  Gegen;wart 
Ton  Eiweiß  im  Urin  ist  nicht  Eklampsie,  nicht  die  Ursache  dersel- 
ben, nicht  einmal  ein  diagnostisches  Symptom  derselben.  Eklampsie 
ist  immer  und  unter  allen  Umständen  eine  Keflexneurose  und  ihre 
Ursache  beruht  stets  auf  Stenosis  oder  Stegnosis.  Darunter  versteht 
0.  eine  Konstriktion  der  Nervenfasern,  bedingt  durch  Kongestion 
oder  Entzündung,  welche  plastische  Niederschläge,  fettige  Degene- 
ration, Narbenbüdimg  verursacht  und  so  die  physiologische  Thäftig- 
keit  beeinträchtigt.  Die  Ursache  dieser  Stegnosis  kann  eine  mannig- 
fache sein,     Druck  auf  den  Nervenplexus  im   Becken,   im  Cervix, 
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Septikämie,  auch  Ergotin.  Die  Albuminurie  ist  nur  bedingt  durdi 
die  Cirkulations8törungen,  welche  durch  Entwicklung  des  Utenn 
entstehen,  wenn  noch  andere  Schädlichkeiten  mitwirken. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  muss  zweierlei  vor  Allem  geschehen: 
Zunächst  rasche  Entbindung;  Alle,  welcher  Theorie  sie  auch  huldi» 
gen,  stimmen  in  diesem  Funkt  überein.  So  lange  die  Frucht  im 
Uterus  verweilt,  droht  Gefahr  fär  das  Gehirn.  Beides^  rasche  Ent- 
bindung und  Beseitigung  der  Gefahr  von  Seiten  des  Gehirns  wiid 
erreicht  durch  das  alte,  viel  missbrauchte  und  viel  verrufene  Mittel, 
den  Aderlass.  O.  behauptet,  keine  Vorliebe  fiir  denselben  zu  haben, 
nur  bei  Apoplexie  und  Eklampsie  greift  er  zur  Lancette.  Wenn  der 
Muttermund  rigid  ist,  das  Gesicht  während  des  Anfalles  roth  wird, 
die  Carotiden  schlagen,  dann  ist  es  Zeit,  einen  tüchtigen  Aderlass 
vorzunehmen.  Hierdurch  wird  das  Gehirn  entlastet,  der  Mutteinnmd 
erweitert  sich  leicht,  die  Entbindung  erfolgt  rasch. 

Zum  Beweis  seiner  Ansicht,  dass  Eklampsie  durch  Stenosis, 
wie  er  es  nennt,  bedingt  wird,  führt  er  mehrere  von  ihm  beobach- 
tete Fälle  von  Eklampsie  bei  Kindern  an,  welche  durch  OperatioD 
der  sehr  engen  Vorhaut  geheilt  wurden. 

Auch  als  Ursache  der  Hystero-Epilepsie,  wenigstens  als  eine  der 
mannigfachen,  nennt  O.  die  Stenosis,  wie  nachstehender  Fall  beweisen 
soll.  Ein  Mädchen  hatte  bei  dem  zweiten  Eintritt  seiner  Menses, 
nach  einer  durch  Erkältung  verarsachten  Suppressio  krampfhafte  An- 
fälle, die  im  Lauf  der  Zeit  häufiger  und  intensiver  wurden,  sieb 
schließlich  jede  Nacht  wiederholten  und  zu  Tobsucht  sich  steigerten, 
welche  nach  6  Jahren  zum  Tode  fährte.  Die  Sektion  zeigt  die  Eier- 
stöcke hart,  das  Bindegewebe  stark  gewuchert.  Die  Ova  schlecht 
entwickelt,  mit  granulöser  Masse  angefällt,  der  Nucleus  schwer,  der 
Nucleolus  in  vielen  Fällen  gar  nicht  sichtbar.  O.  ist  nun  der  An- 
sicht, dass  das  straffe  Bindegewebe  durch  Druck  auf  die  Nerven- 
fasern die  Ursache  der  reflektorischen  Nerventhätigkeit  gewesen  sei, 
welche  sich  bis  sum  epileptischen  x\nfalle  steigerte. 

Weitere  Fälle,  in  welchen  es  sich  um  Beseitigung  epileptiformer 
Anfälle  durch  Erweiterung  des  Cervikalkanales  handelte,  werden 
mitgetheilt  und  sollen  die  Ansicht  des  Verf.  stiitsen. 

Engelmau  (Kreuznach). 


5)  Henry  J.  Oarrigues  {iüew  York).    Weitere  Bemerkungen 
fiber    Gastro-Elytrotomie ,     mit    besonderer    Beziehung    sxd 

P o  r r  o's    Operation. 

(Amerio.  journ.  of  obstetr.  18S3.  Jan.  p.  33.) 
G.  erwähnt  zunächst,  dass  seit  dem  Jahre  1878,  in  welchem  er 
seine  Monographie  über  diesen  Gregenstand  veröffentlichte,  die  Ope- 
ration vier  Mal  zur  Ausfiihnmg  gekommen  sei  und  zwar  dieimil 
bei  EreiBenden  und  einmal  wegen  eines  verkalkten  Utemsmyoms. 
Im  Ganzen,  falls  er  letzteren  Fall,  welcher  nicht  die  eigenthämlichen 
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Komplikationen  des  schwangeren  Utems  hat,  weglässt,  kann  er  über 
aeht  Fälle  berichten :  von  diesen  winden  vier  Mütter  gerettet.  Also 
eine  Mortalität  von  50)i^,  die  sich  noch  günstiger  gestalten  würde, 
wenn  man  in  Rechnung  zieht,  dass  die  an  den  Folgen  der  Ope- 
ittion  Gestorbenen  sämmtlich  in  sehr  kritischem  Znstande  waren. 
Die  Bjranke  von  Thomas  war  in  extremis  in  Folge  von  Pneumonie, 
diejenige  Skene's  im  höchsten  Grade  erschöpft  durch  4  8  stündige 
Gfeburtsdauer  imd  verschiedenartige  Entbindungsversuche,  Hime's 
Fat.  litt  an  ulcerirendem  Krebs  des  Rectovaginalseptums  und  jene 
Ton  Edis  war  sehr  schwächlich  mit  Ödem  der  Beine.  Aber  auch 
ohne  dies  ist  die  Prognose  eine  günstigere,  als  bei  Porro- 
Müller,  welche  nach  Harris  56)|^  beträgt.  G.  wünscht^  dass  die 
Operation  in  Europa  mehr  Eingang  fände  und  vomrtheilslos  geprüft 
weide,  da  in  Amerika  die  Gelegenheit  zu  ihrer  Ausführung  selten 
geboten  sei.  Denn  nach  Harris  finden  sich  unter  den  50  Millionen 
Bewohnern  der  Vereinigten  Staaten  durchschnittlich  jährlich  nur  drei 
Fälle,  welche  Kaiserschnitt  oder  seine  Substitute  nothwendig  machen. 
Er  vergleicht  dann  die  verschiedenen  Operationen  nach  Thomas^ 
Porro  und  Müller  und  kommt  dabei  zu  folgenden  Schlüssen: 

I]  Die  Operation  kann,  wenn  auch  nicht  ganz  antiseptisch,  doch 
unter  mannigfachen  antiseptischen  Kautelen  ausgeführt  werden. 

2]  Porro^s  Operation  hat  weniger  gute  und  die  Müller's  keine 
bessern  Resultate  gegeben,  als  diejenige  von  Thomas. 

3]  Die  Gefahren,  besonders  in  Folge  von  Blutung,  Peritonitis, 
Septikämie  sind  größer  bei  Porro-Müller. 

4]  Die  intraperitoneale  Behandlung  des  Stieles  bei  Porro 's 
Operation  hat  in  fünf  Fällen  viermal  unglücklich  geendet. 

5)  Ein  Yortheil  von  Porro- Müller  ist  die  Möglichkeit,  vor 
Beginn  der  Geburtsthätigkeit  die  Operation  vorzunehmen. 

6}  Die  Gastro-Elytrotomie  macht  einen  weniger  schrecklichen 
Eindruck  auf  die  Kranke,  ist  leichter  in  der  Ausführung  und  erfordert 
weniger  Assistenz. 

7)  Sie  macht  die  Frau  nicht  steril. 

8)  In  der  Landpraxis  wird  der  alte  Kaiserschnitt  in  den  meisten 
Fallen  den  Vorzug  verdienen. 

9}  Thomas^  Operation  lässt  sich  eben  so  gut  auf  der  linken 
Seite,  wie  auf  der  rechten  ausführen. 

10)  Der  Ureter  liegt  unterhalb  der  Indsion. 

II)  Alle,  welche  die  Operation  an  der  Lebenden  oder  der  Leiche 
ausgeführt  haben,  empfehlen  dieselbe.  Engelaiaiin  (Kreusnach). 
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Kasuistik. 

6)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  in  Leipzig. 

SiUung  vom  19.  M&rz  1883. 
Voisitsender :  Herr  Leopold,  Schriftführer :  Herr  £.  A.  Meissner. 
I.  Herr  Hennig:  Bemerkangen  über  Eklampsie. 

Das  Blut  Eklamptischer  ist  noch  wenig  untersucht.  Bei  Lehmann  findsl 
sich  nur  eine  Angabe  über  die  Bright'sche  Krankheit,  in  welcher  daa  Blut  aa 
Zellen  und  besonders  Serumbestandtheilen  Terlieren  soll,  wogegen  Cholesterin  nnd 
Serumsalse  zun&hmen.  Harnstoff  ist  bald  wenig,  bald  stark  vertreten ;  im  Anfsoge 
der  Krankheit  ist  der  Faserstoff  vermehrt. 

Einer  Erstgebarenden  Anfang  9.  Monats  hatte  Vortr.  im  Februar  dieses  Jahres 
eine  Venäsektion  am  Arme  su  machen.  Das  Blut  floss  sah  und  Anfangs  schwierig, 
sehr  dunkel  aus ;  später  war  es  heUer  roth  und  floss  leichter.  An  der  Luft  rötbete 
sich  der  mit  dicker  Haut  bedeckte  Kuchen  sehr  spärlich.  Der  Harn  enthielt 
1/4  Volumen  Eiweiß,  keine  Cylinder,  aber  etwas  Indigo. 

Der  Aderlaas  war  kurs  nach  dem  3.,  stärksten  Krampfanfalle  angestellt  wor- 
den i  nach  Einführen  eines  Katheters  erfolgte,  6  Stunden  nach  dem  3.  der  4.  Anfall. 
Der  Muttermund  hatte  sich  bis  4  cm  eröffnet,  schloss  sich  aber  wieder  allmihlidi 
und  erst  3  Wochen  später  ward ,  3  Wochen  zu  früh ,  ein  gesundes  Mädchen  ge- 
boren,  das  die  Mutter  stillt 

In  demselben  Hause  wohnte  eine  ebenfSalls  Ischwangece,  welche  3  Tage  vorher 
im  4.  Monate  einen  langen,  aber  mäßigen  eklamptisohen  Anfall  bekonmien  und 
schon  9  Jahre  früher  bei  Qel^enheit  eines  Magengeschwürs  einen  dergleichen 
durchgemacht  haben  soll.  Die  über  ihr  wohnende,  mit  ihr  befreundete,  sehr  erreg- 
bare Schwangere  mochte  aus  Anlass  des  Schreckens,  den  die  Krankheit  der  Freundin 
ihr  eingeflößt,  Eum  Theil  aur  Eklampsie  geführt  worden  sein. 

Da  jedoch  ein  in  Japan  lebender  Kollege  (Herr  Balz)  im  Blute  der  Eklam- 
ptischen  einen  Infektionsatoff  vermuthet  und  für  Aufenthalt  des  Coocus  in  der 
Lymphe  kein  Grund  vorliegt,  so  ließ  ich  in  diesem  Fälle  etwas  Blut  aus  der  Arm- 
vene direkt  in  Alkohol  fallen  und  untersuchte  es  mit  Herrn  Dr.  Hu  her  anf 
Mikrokokken,  es  fand  sich  keine  Spur  eines  sichtbaren  Organismus.  Auch  In- 
fektionsfieber  fehlte. 

Herr  Sänger:  Eine  einheitliche  Theorie,  in  welcher  man  alle  Arten  Ton 
Eklampsie  unterbringen  könne,  sei  schwer  su  gewinnen.  £r  wolle  daher  die  Auf- 
merksamkeit der  Gesellschaft  auf  eine  so  eben  erschienene  Arbeit  des  Amerikanen 
Ohr  lenken,  welcher  in  sehr  glücklicher  und  plausibler  Weise  eine  solche  Theorie 
durchgeführt  habe  (Genito-Beflex  Neurosis  in  the  Female,  Americ.  joum.  of  obstetr. 
eto.  16$3  Jan.).  Für  ihn  ist  der  eklamptisohe  Anfall  ein  Komplex  von  Sympto- 
men einer  Beflex-Neurose,  welche  von  den  Genitalien  (Uterus,  Cervix,  VoilTa) 
oder  von  den  Nieren  (Nierengefäße,  Ureteren)  dann  ausgelöst  werde ,  wenn  die- 
flelben  sich  in  einem  Zustand  von  Stenosis  oder  Stegnosis  (Verstopfung)  beflbideii, 
oder  von  einem  Reise  betroffen  würden,  welcher  zu  einem  reflektorischen  Au- 
schlag  führe.    Die  Ohr  'aahe  Theorie  scheine  sehr  der  Beachtung  werth. 

Untersuchungen  des  Blutes  Eklamptischer  smen  sehr  oft  angestellt  worden; 
selbst  wenn  sie  aber  auch  mit  dem  gelungenen  Nachweis  exkrementeUer  Stoffe 
ein  Ergebnis  aufzuweisen  hätten,  wäre  für  die  Erklärung  des  Wesens  der  Eklampsie 
noch  nichts  gewonnen.  Es  bedürfe  keinerlei  Bluterkrankung,  um  die  Symptome 
der  letzteren  hervorzurufen.  Ganz  unsinnig  sei  die  Annahme  einer  »Infektion«  ab 
Ursache  der  Eklampsie.  —  Herr  S.  fragt  noch  den  Herrn  Vortr.,  ob  er  mit  der 
auch  heute  wieder  vorgebrachten  Angabe,  dass  Eklampsie  bei  wilden  keine  den 
Unterleib  beengende  Kleidung  tragenden  Völkern  unbekannt  sei,  deduciren  wolle, 
dass  die  Kleidung  der  civilisirten  Völker  einen  solchen  Einfluss  habe.  Ihm  er- 
scheine dies  nicht  ohne  Bedeutung  und  könne  man  wohl  Anlass  nehmen ,  die 
Kleidung  Schwangerer  etwas  zu  reformiren. 
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Herr  Hennig:  So  habe  er  auch  seine  leiste  Angabe  gemeint.  Was  die  Re- 
flextheorie  anlange,  so  lasse  sie  auch  Halbertsma,  dem  er  besonders  folge, 
gelten.  Er  nehme  Dieht  bloß  Hamstannng,  sondern  auch  Stannng  im  Oelftß- 
•jstem  an. 

Herr  Sänger:  Halbertsma  nehme  nur  beilftufig  Reflexe  an:  die  Ureteren- 
kompreasion,  eine  einxige  inkonstante  Primärursache  der  Eklampsie,  sei  die  Grund- 
lage seiner  Theorie.  Wie  sollte  man  aber  mit  dieser  Fälle  von  «cerebraler«  Eklam- 
pne  erklären,  wo  die  Betroffenen  an  Apoplexie  zu  Grunde  gehen .  ohne  Spur  Ton 
UreterenTerlegung  oder  Nephritis?  Nach  der  Reflextheorie  könne  man  sich  eher 
foistellftn,  wie  der  hochgesteigerte  Blutdruck  in  den  plötslich  yerengten  Hirnge- 
fiißen  sur  Zerreißung  fühie. 

Herr  Leopold  kann  sich  nicht  denken,  dass  die  Kleidung,  speoiell  das 
Schnüren  auf  Entstehung  von  Eklampde  Sinfluss  haben  kOnne ;  denn  <ünn  müsste 
die  Eklampele  viel  öfter  vorkommen.  Gegen  den  Ureterendruck  als  Ursache 
sprächen  die  Thierexperimente.  Gohnheim*  habe  nach  Verengerung  der  Ureteren 
Hydronephrose ,  nie  Eklampsie  erzielt.  Cohnheim  und  Spiegelberg  hielten 
auch  in  der  II.  Auflage  ihrer  Lehrbücher  an  der  Theorie  des  Krampfes  der  Art 
renales  fest.  Die  Infektionstheorie  sei  ganz  zu  verwerfen.  Nach  seinen  Erfah- 
rungen aeien  sehr  reizbare,  nervöse  Individuen  besonders  disponirt. 

Herr  Becker-Laurich  bestätigt  seinerseits  die  letzte  Bemerkung  und  er- 
zählt 3  Fälle  von  Eklampsie  aus  seiner  Praxis,  wo  es  sich  um  sehr  nervöfe  Frauen 
handelte  und  erregende  Einflüsse  auf  die  Entstehung  der  Anfälle  zu  konstatiren 
waren. 

Herr  E.  A.  Meissner  schließt  sich  dem  gleichfalls  an  und  betont  noch  die 
Einwirkung  feuchter  und  schlediter  Wohnungen. 

Herr  Leopold:  Natürlich  handle  es  sich  nicht  bei  Allen  um  »Nervosität«. 
Doch  kennt  er  auch  einen  Fall,  wo  die  Familie  neuropa;thi8eh  belastet  war. 

Herr  Sänger:  Gerade  die  neuropathische  Disposition  passe  ausgezeichnet  zur 
Reflextheorie.  Doch  kämen,  besonders  in  der  Anstaltmpraxis ,  mindestens  eben 
80  viel  kr&ftige  und  robuste  nicht  nervöse  Personen  zu  Eklampsie,  was  jene  Theorie 
natürlich  nicht  aussohließt. 

IL  Herr  Leopold:  Über  das  Aufsuchen  und  Auffinden  des  Eies 
in  der  menschlichen  Tube. 

Bei  einer  am  10.  Tage  nach  Beginn  der  letzten  Regel  Kastrirten,  deren  Tuben 
und  Ovarien  normal  waren,  hatL.  nach  Hensen^s  Vorschrift  in  den  Tuben  nach 
dem  Ei  der  letzten  Menstruation  gesucht,  dasselbe  aber  nicht  aufgefunden.  Indem 
er  die  Methode  beschreibt,  fordert  er  zur  Förderung  der  Menstruationslehre  zu 
ähnlichen  Untersuchungen  auf  und  schlägt  vor ,  die  Kastration  auf  beliebige  Tage 
rwischen  zwei  Regeln,  auch  kurz  vor  die  nächsten  Menses  zu  legen,  um  damit  eine 
nsammenhängende  Reihe  von  Befunden  zu  gewinnen. 

Ausführlicher  im  Archiv  fßr  Gynäkologie. 

Herr  Hennig:  Den  Vorschlag,  kurz  vor  der  Menstruation  zu  kastriren,  finde 
er  bedenklich.  Tödliche  Hftmatombildung  könne  die  Folge  sein,  wie  auch  Sänger 
einen  solchen  Fall  beschrieben  habe. 

Herr  Leopold  theilt  diese  Besorgnis  nicht. 

Herr  Sänger:  In  dem  bewussten  Fall  (Verhandlungen  der  Gesellschaft  1879 
p.  28)  sei  es  ihm  gdungen,  das  Ovulum  eines  platzreifen  Follikels  abzufangen. 
Solle  das  in  der  Tube  steckende  Ei  gefanden  werden,  dann  mfisse  die  Kastration 
die  Bnbtüität  eines  Thierexperimente  haben. 

HI.  Herr  Hennig:  Über  das  Auseinanderweichen  der  Schoßfuge 
bei  der  Seehündin  (mit  Demonstration). 

J.  Müller  sagt:  Die  Geburt  der  Thiere  erfolgt  im  Allgemeinen  leichter  wegen 
des  keiif&rmigen  Vorliegens  des  Qesichtskopf es ,  welchem  (bei  den  meisten)^  die 
Voiderfüße  vorangehen  und  der  größeren  Beweglidikeit  der  Schwanzwurzel.  Über 
das  pbyaiologisohe  Nachgeben  der  gelenkartigen  Verbindung  der  Schambeine 
wihrüvd  der  Geburt  giebt  es  nur  wenige  Notizen  bei  Pallar,  B.  G.  Schräger 
U1S1),  G.  W.  Stein  (Unterschied  zwischen  Mensch  und  Thier  im  Gebären.  Bonn, 
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1820)  und  Burdach,  Physiologie  2.  Aufl.  1883  Bd.  in.  p.  55).  Bei  deD  Vamipyieo 
steht  die  Schamfuge  offen;  beim  Meerschwein  wird  die  Sohamfuge  w&hrend  der 
Tragzeit  dicker,  beweglicher  und  weicht  einige  Tage  ror  dem  Gebfiren  aus  einaa*- 
der,  so  dass  sie  während  der  Geburt  einen  Finger  breit  offen  ist  und  sich  dann 
binnen  24  Stunden  wieder  schließt  (Legallois:  Nouv.  bull.  soc.  philomat.  36. 
Stuck,  p.  144,  Paris  1810;  Ed.  v.  Sieboid  1842).  Bei  den  FledertMeien  ist  die 
Symphyse  sonst  unbeweglich,  lässt  sich  aber  in  der  Tragseit  auf  2  Linien  breit 
aus  einander  ziehen  (Emmert,  Deutsch.  Archiv.!.  Physiol.  yon  Meckel  Bd.  IV« 
p.  1).     Bei  der  Maus  wird  das  Schoßfugenband  gegen  lOmal  breiter  (Kehr er). 

Ende  Juni  1882  verendete  auf  dem  Transporte  von  Hamburg  hierher  ein  etwa 
9  Jahre  altes  Seehundweibchen.  Eine  Blase  trat  vor  die  Schamspalte ,  dahinter 
entdeckte  man  das  45  cm  lange  Junge.  Prof.  Leuckart  konnte  vor  dem  noch 
ungeborenen  Kopfe  reichlich  2  Finger  in  die  klaffende,  nicht  zerrissene  Scfaamfoge 
legen.    Dieser  Spalt  hat  sich  beim  Trocknen  des  Pr&paratee  auf  9  cm  vergrößert 

Der  Kopf  des  Embryo  ist  7  cm  lang  (bis  zum  hinteren  Orbitalrand)  8,2  breit, 
7  hoch,  Umfang  28  cm.  Der  Beckeneingang  der  Hündin,  stumpf,  keilförmig  mit 
der  Basis  am  Kreuzbeine,  misst  44  cm,  die  Conj.  vera  19,1,  der  Querdurchmesser 
des  Eingangs  8,2.  Der  Kopf  der  Frucht  hat  also  gerade  Platz,  mit  dem  Quer^ 
durchmesser  den  des  mütterÜohen  Beckens  zu  foroiren ;  dagegen  ist  das  Becken  nach 
dem  Ausgange  hin  noch  spaltförmiger  als  im  Eingange;  schon  die  Diam.  sacrooot 
beträgt  nur  4,2;  der  Querdurchmesser  des  Ausgangs  gar  nur  1,7.  Demnach  kann 
der  Frucbtkopf  nur  heraus ,  wenn  er  den  Kanal  als  Keil  langsam  ans  einander 
treibt,  wobei  die  Schoßfuge  nachgiebt,  um  sich  (wann?)  hinter  dem  geborenen 
£i  wieder  zu  schließen. 

Demonstrationen.  Herr  Leopold:  1)  Durch  Ezstirpation  entferntes  ver- 
tikales Septum  vaginae.  Uterus  et  vagina  duplex.  Septum  vaginae  in  den 
oberen  Theilen  bei  der  letzten  Geburt  gespalten  bis  fast  in  den  Introitus  vaginae, 
so  dass  von  der  vorderen  zur  hinteren  Scheidenwand  jetzt  nur  noch  ein  hafeisen- 
f5rmiger,  prolabirter  Strang  verläuft 

2)  Supracervikaler  Polyp  von  beträchtlicher  Größe  als  Recidiv,  3  Monate 
nach  der  1.  Operation 

3)  Herr  Sänger:  Gänseeigroßes  koUabirtes  und  zusammengefaltetes  Ovulum 
mit  einem  der  3.  Fötalwoche  entsprechenden  abgeplatteten  Embryo  als  erstes 
Stadium  der  Bildung  einer  sog.  Fleischmole.  Diagnose  war  gestellt  worden,  be- 
sonders aus  dem  Umstände,  dass  bei  Fortbestand  aller  Schwangerschaftszeichen, 
zeitweiligen  geringen  Blutungen  keine  zunehmende  Vergrößerung  des  Uterus  ein- 
trat.    So  war  das  todte  Ei  3  Monate  getragen  worden. 


7)  Sänger.    Zur  vaginalen  Totalexstirpation  des  carcinomatösen  Uterus 

nebst  Bericht  über  zwei  von  der  Operation  genesene  Fälle. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXI.  p.  99.) 

S.  befürwortet  die  vaginale  Totalexstirpation  gegenüber  den  Falliativopera- 
tionen  (Abtragung  der  Portio  etc.),  die  zwar  bei  den  Initialformen  des  Portio*  und 
Cervixkrebses  ausreichen  könnten,  aber  doch  nicht  die  Sicherheit  für  die  Ent- 
fernung alles  Krankhaften  und  die  Verhütung  von  Reddiven  böten.  Nadi  S.'s 
Zusammenstellung  treffen  auf  133  vollendete  vaginale  Totalexstirpationen  des  ear- 
cinomatösen  Uterus  95  ss  71,4^  Genesungen  und  38  »  28,6^  Todesfälle,  alio 
eben  so  viel  Genesungen,  wie  bei  der  Freund'sohen  Operation  Todesftlle.  Aueh 
die  Dauerheilungen  sind  im  Vergleich  xur  Freund' sehen  Operation  viel  lahlreichei, 
wie  eine  beigefügte  kleine  Tabelle  ergiebt.  Sichere  Werthe  werden  sich  nur  durch 
eine  sorgfältige  Statistik  über  Ausbleiben,  Auftreten  und  Verlauf  der  Reddire 
gewinnen  lassen ;  jedenfalls  werden  sich  künftig  die  Resultate  der  vaginalen  Total- 
exstirpation mit  denen  anderer  Krebsoperationen  messen  können.  S.  schildert  dann 
seine  beiden,  in  der  Hauptsache  nach  Cserny-Schroeder  operirten  Fälle,  io 
deren  erstem  sich,  eben  so,  wie  in  einem  von  Schroeder  operirten  Falle,  später 
eine  Scheidendünndarmfistel   entwickelte,   auf  deren   Entstehung   und  eventueUe 
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op«ntiTe  -Behandlmig  S.  n&her  eingeht.  Des  Weiteren  spricht  sich  Verf.  im  All- 
gemeineii  f&r  eine,  ans  den  verschiedenen  Methoden  kombinirte  Technik  ans  nnd 
empfiehlt  mr  Beherrsdiung  der  Blutung  ans  dem  seitlichen  parametranen  Gewebe 
die  Ton  ihm  in  seinem  2.  Falle  geübte  seitliche,  sich  durchkreuzende  Etagenliga- 
tor,  wobei  die  nächst  höhere  immer  noch  Qewebe  der  tieferen  umfasst  und  die 
oberste  SchleifSs  intraperitoneal  durch  die  Basis  der  Lig.  lata  hindurchgeht.  Diese 
Naht  hat  den  Vorzug,  dass  sie  das  Parametrium  eng  zusammenfasst  und  abschließt. 
Die  Umstürzung  des  Uterus  wird  der  Operation  in  situ  vorgezogen  u.  A.  weil 
Blatstillxmg  (durch  Torsion  der  Basis  ligament.),  Nahtlegung,  Entfernung  der 
Ovarien  und  Tuben  leichter  sind  und  nicht  so  viel  in  der  Bauchhöhle  und  im 
Finstem  manipulirt  wird.  Als  mtionellste  Behandlung  der  Peritonealwunde  und 
der  Wunde  im  Supravaginalraum  schlägt  S.  vor,  die  möglichst  hoch  am  Uterus 
tbgelösten  Peritoneallappen  nach  abwärts  zu  schlagen  und  durch  einige  Suturen 
in  der  vorderen  und  hinteren  Vaginalwunde  zu  befestigen,  um  einerseits  eine 
Betraktion  der  Peritoneallappen  zu  verhüten  und  eine  leichte  Verklebung  dersel- 
ben bei  ungehindertem  Austritte  etwaiger  Sekrete  aus  dem  Douglas'schen  Baume 
ro  ermöglichen  und  andererseits  den  supravaginalen  Wundraum  möglichst  zu  ver- 
kldnem  und  dessen  Sekretion  zu  verringern.  Der  Abschluss  an  den  Seiten  ge- 
schieht durch  die  parametranen  Ligaturen,  so  wie  die  mit  der  Scheide  vernähten 
Stümpfe  der  Lig.  lata.  Zur  Nachbehandlung  empfiehlt  sich  am  zweckmäßig- 
sten die  Einstäubung  einiger  Gramme  Jodoformpulver  auf  die  Wunde  im  Schei- 
dengewölbe nnd  die  lockere  Tamponade  der  Scheide  mit  Jodoformgaze,  die  einer 
immerwährenden  Capillardrainage  gleichkommt,  die  Wunde  auf  genügend  lange 
Zeit  über  8  Tage  aseptisch  erhält  undi  sowohl  die  Peritonealnaht,  wie  Drainage, 
Ausspülungen  und  permanente  Irrigation  Überflüssig  macht. 

Wiener  (Breslau). 

8]  W,  W.  Webber  (Detroit).     Fall  von  Vesicovaginalfistel. 

(Klin.  Vorlesung  ref.  :  The  Detroit  clinic  1882.  No.  47.) 
Der  Fall  ist  nur  dadurch  interessant,  dass  am  Tag  nach  der  Operation  nach 
Entfernung  eines  in  die  Blase  gelegten  Katheters  sich  heftiger  Tenesmus  und  eine 
beträchtliche  Blutung  in  die  Blase  einstellten.  Nach  48  Stunden  war  der  Urin 
wieder  klar.  8  Tage  nach  der  Operation  dieselben  Erscheinungen  bei  Gelegenheit 
einer  Ausspülung  des  Rectum.  Verschwanden  schnell  wieder  nach  Entfernung  des 
Katheters.  Am  11.  Tag  Herausnahme  der  Nähte,  Fintel  geheilt.  W.  nimmt  an, 
dass  die  Blutungen  in  Folg^  Zerstörung  von  an  den  Fistelrändem  aufgeschossenen 
Granulationen  durch  den  Katheter  entstanden  seien.  Er  räth  desswegen,  vor  der 
Operation  von  ihrem  eventuellen  Vorhandensein  sich  zu  überzeugen  und  sie  dann 
itt  entfernen.  Schließlich  tritt  er  noch  für  frühzeitige  Anlegung  des  Forceps  ein. 
Bt  gvht  dabei  von  dem  sehr  richtigen  Standpunkt  aus,  dass  Blasenscheidenfisteln 
nicht  Folge  der  operativen  Entbindung,  sondern  der  langen  Dauer  der  Geburt 
Tor  derselben  seien.  Graefe  (Halle  a/S.). 

9)  Bretui.     Zur  diaphoretischen  Behandlung  der  puerperalen  Eklam- 
psie mit  heißen  Bädern. 
(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXI.  p.  142.) 
Im  Anschluss  an  seine  frühere  Publikation  (Archiv  f.  Gynäkologie  Bd.  XIX) 
über  die  Behandlung  der  puerperalen  Eklampsie  mit  heißen  Bädern  (38,0^  C.)  und 
Binwickelungen   in   warme  Leintücher   und    wollene  Decken   berichtet  B.    über 
fernere  11  derart  behandelte  Fälle.    Außer  den  Bädern  Darreichurg  von  Narcodcis 
und  Beendigung  der  Geburt ,   sobald    dies  in  schonender  Weise  möglich  ist.    So 
i.  B.  wurde  2mal  bei  schwerer  Eklampsie  im  Beginn  der  Geburt  die  Xraniotomie 
(Imal  bei  todter  Frucht)  ausgeführt.     Resultate   sehr  günstig  :  10  Genesungen, 
1  Todesfall  an  septischer  Infektion.    Die  Hauptwirkung  der  Bäder  und  Einwicke- 
langen besteht  darin,  dass  die  Hydrämie»  deren  Folgen  die  Albuminurie  und  das 
Anaiarca  sind,  durch  die  starke  Diaphorese  wesentlich  gebessert  wird.    Nach  den 
Eifahrangen  B.'s  dürfen  auch  Schwangere  nnd  Frischentbundene,   ohne  Frühge- 
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bort  resp.  Naohblutungen  befOrchten  cu  müMeti,  cUr  gleichen  Frooedur  unter- 
worfen werden.  Auch  will  B.  hydr&miBohe  Schwangere,  bei  denen  ea  noeh  nicht 
zum  Aoebruch  der  Eklampsie  gekommen  iet,  prophyiaktiach  der  obigpen  Behand- 
lung untersiehen.  Wiener  (Breelaa). 


10)  Krakenberg.    Der  nekrotische  Zerfall  der  Uterusmyonie 

der  Grariditfit. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXI.  p.  166.) 

43jährige,  bis  dahin  sterile   Frau.    Vor  etwa  3 Vj  Monaten  zuletzt  menatmirt; 
vor  einigen  Wochen  nach  einer  Defäkation  unter  den  Zeichen  einer  recbtsseitigan 
Felviperitonitis  erkrankt.     Bei  der  Aufnahme  wird  rechts  dicht  neben   dem  yer- 
muthlich  graviden  Uterus  ein  harter  nur  im  oberen  Theil   durch  eine  Furche  vom 
Uterus  getrennter  Tumor  gefunden.      Sichere  Diagnose    unmöglich.      Xach    etwa 
14  Tagen  Uterus  gewachsen,  Tumor  unverändert,  Fötalpuls  hörbar.      Wegen   un- 
regelmäßiger, meist  Abends  hoher  Fiebersteigerungen ,  zeitweiser  Benommenheft 
des  Sensorium  etc.  wurde  als  Ursache  der  Erscheinungen  ein  Eiterherd  im  rechts- 
seitigen Tumor  angenommen.    Da  die  früheren  peritonitischen  Erscheinungen  eine 
Verwachsung  jener  Stelle   mit  dem  Farietalperitoneum  vermuthen  ließen,   wurde 
beschlossen,    durch   einen    Einschnitt   dem  Eiter    einen   Ausweg   zu    verschaffen. 
Bauchschnitt.    Peritonealhöhle  an  der  Incisionsstelle  nicht  obliterirt,  die  Tumoren 
nicht   von  einander  zu  unterscheiden,  die  ganze  Masse  imponirt  als  gravider  Ute- 
rus.    Schluss  der  Bauchwunde.     In  der  Nacht  Geburt  eines   frischtodten  Fötus 
von  510g  Gewicht.    Placenta,  Eihäute  und  Fruchtwasser  normal,   keine  Nachblu- 
tung oder  Eiterabgang.  Tod  nach  6  Tagen.    Sektionsbefund :  Eitrig-fibrinöse  Peri- 
tonitis, in  der  rechten  Uteruswand  ein  interstitielles ,  etwa  8  cm  dickes  Myom, 
dessen  Peritonealüberzug  rechts  hinten  in  breiter  Ausdehnung  fehlt.     Kapsel  des 
Myom  an  dieser  Stelle  vollständig  zerstört,    Tumor  und  ZeUgewebe  daselbst  io 
eine  graue  schmierige  Masse  verwandelt,  die  einen  nach  der  Peritonealhöhle  su 
offenen  Hohlraum  bildet,  von  dem  aus  nach  unten  ein  schmaler  Spalt  sich  fort- 
setzt, der  sich  mit  markstückgroßer  Öffnung  rechts  oberhalb  des  Orific.  intemam 
in  das  Uteruscavum  öffnet. 

Epikritisch  meint  K. ,   dass  es  im  vorliegenden  Falle  im  Anschlüsse  an  eine 
Defäkation  zu  Blutung  zwischen  Myom  und  Kapsel  gekommen  sei,  die  eine  Ver- 
jauchung der  Kapsel  und  der  Geschwidstoberfläche  herbeigeführt  habe.     Darauf 
Durchbruch   des  Herdes   ins  rechte  Parametrium   mit  Erhaltung  des  Peritoneal- 
überzuges,  der  erst  mechanisch  durch  die  Geburtswehen  durchbrochen  wurde.    Den 
Durchbruch  in  die  Uterushöhle  hält  K.   nicht  für  die  Folge,  sondern  für  die  Ur- 
sache des  Weheneintritts.    Die  Diagnose  werde  künftig  durch  die  Anamnese  und 
die    Symptome   wie   bei   vereitertem   Ovarialtumor ,    verbunden    mit    auffallender 
Schmerzlosigkeit  der  Palpation  und  durch  einen  damit  nicht  vereinbarenden,  viel- 
mehr zur  Aunahme  eines  Uterusmyoms  drängenden  Befund,   speciell  eine  allmäh- 
liche Abflachung  des  Tumors,   ermöglicht  werden.    K.  lässt  es  unentschieden,  ob 
nekrotischer  Zerfall  der  Myome  in  der  Schwangerschaft  wirklich  so  überaus  selten 
sei  und  ob   derselbe  mit  Recht  immer  auf  die  Geburt  oder  das  Wochenbett  m- 
rückgeführt  werde,   endlich  ob  zwischen  Schwangerschaft  und  nekrotischem  Zer- 
fall ein  kausaler  Zusammenhang  bestehe  oder  nicht.  Wiener  (Breslau). 


Die  56.  Versammlung  der  deutschen  Naturforscher  und  Arzte  findet  vom  18.  bis 
22.  Septfflnber  d.  J.  in  Freiburg  in  Baden  Statt. 

Originalmitthellnngen,  Monographleen,  Separatabdtücke  und 
BÜchersendnngen,  gleiebvlel  ob  solche  zur  Recension  oder  zur  Anfhahme  In  dea 
Lltterarischen  Anzeiger  erfolgen,  wolle  man  an  Frofessor  Dr,  Beinrieh  FrHsch  in  BresUo, 
Ohlaaer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Veilagsbandlnng  BteHkopf  ^  NÜHel  einsenden. 
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Drnck  nnd  Verlag  von  Breitkopf  ft  H&rtel  in  Leipzig. 
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Darf  der  Arzt  nach  Berühruiig  infektiöser  Stoffe  ohne 

Weiteres  Geburten  übernehmen? 

Von 
Dr.  Wiener  in  Breslau. 

In  der,  leider  erst  jetzt  mir  zn  Gesicht  gekommenen  No.  16 
des  Centralblattes  für  Gynäkologie  1883  tritt  v.  Swiecicki  für  die, 
von  Zweifel  aufgestellte  Forderung  ein,  dass  Jemand,  der  mit  ex- 
quisit infektiösen  Stoffen  in  Berührung  kam,  wenn  irgend  möglich 
eine  Woche  lang  sich  jeder  geburtshilflichen  Thätigkeit  enthalten 
8oUe.  Als  Stütze  dieser  Forderung  theilt  v.  S.  einen  Fall  mit,  in 
welchem  ein  Examinand,  der  6  Tage  vorher  eine  Sektion  der  Bauch- 
organe gemacht  und  sich  jeden  Tag  gereinigt  und  mit  karbolsäure- 
Wtigem  Wasser  aufs  genaueste  desinficirt  haben  wollte,  eine  Ge- 
barende schwer  inficirte.  Ohne  auf  die  Beweiskraft  dieses  FaUea 
näher  einzugehen,  möchte  ich  hier,  mit  freundlicher  Erlaubnis  des 
Herrn  Prof .  Fritsch,  die  Resultate  der  hiesigen  geburtshilflichen 
Klinik  vom  Herbste  1880  bis  Ostern  1882  bringen,  zu  welcher  Zeit 
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Spiegelberg  —  und  nach  dessen  Tod  ich  —  durch  V'^olkmann's 
(Centralblatt  für  Chirurgie  1880  No.  16)  und  Ahlfeld's  [dieses  ! 
Centralblatt  1880  No.  16)  Vorgang  ermuntert,  den  Studirenden,  welche 
mit  infektiösen  Stoffen  (Leichengift  etc.)  zu  thun  hatten,  ausnahms- 
los gestatteten,  Geburten  zu  übernehmen,  von  der  Ansicht  ansgehendf 
dass,  wenn  die  Antiseptik  wirklich  einen  sicheren  Schute  yor  In- 
fektion böte,  sie  dies  in  allen  Fällen  und  unter  allen  Umständen  dum 
müsse.  In  der  genannten  Zeit  nun  starben  von  471  Entbundenen  12. 
Von  diesen  12  müssen  ohne  Weiteres  7  ausgeschieden  werden,  in  8o 
fem  als  Eine  hochgradig  inficirt,  eine  Andere  mit  Uterusruptur  und  ab- 
gerissenem, in  die  Bauchhöhle  ausgetretenem  Kindsköpfe  von  außer- 
halb in  die  Klinik  gebracht  wurde.  Zwei  ein  verjauchtes  Carcinom 
der  Portio  resp.  Vagina  hatten ,  Zwei  schwere  Quetschungen  nnd 
Verletzungen  bei  der  Geburt  zum  Theil  durch  instrum^itelle  Hilfe  j 
erlitten  hatten  und  Eine  an  Verblutung  zn  Grunde  gegangen  war. 
Es  blieben  sonach  5  Todesfalle  =  1,06^,  die,  ohne  Mitwirkung  anderer 
Faktoren,  direkt  durch  Infektion  verursacht  waren.  Von  diesen 
5  Geburten  ist  weiter  noch  zu  bemerken,  dass  eine  Frau  anßerhalb  der  l 
Klinik  von  einem  Weibe  —  nicht  von  einer  Hebamme  —  untersucht 
worden  war,  2  waren  Examengeburten,  eine  wurde  in  der  Klinik  nur 
von  der  Anstaltshebamme  und  überhaupt  von  keinem  Studirendeo 
untersucht.  Ob  auch  hier  außerhalb  des  Hauses  eine  Untersuchung 
stattgefunden  hatte,  war  nicht  zu  eruiren.  Was  die  Morbidität  betrifi, 
so  waren  schwere  Erkrankungen  sehr  selten ;  weitaus  die  Mehrzahl  der 
Erkrankten  zeigte  nur  kurzdauerndes  Resorptionsfieber  von  Puerperal- 
geschwüren  aus,  oder  als  Folge  leichter  endometritischer  Processe. 

Diese  Resultate  sind  also  keineswegs  derart,  dass  sie  etwa  einen 
ungünstigen  Einfluss  ungenügender  antiseptischer  Vorkehrungen  er- 
kennen lassen ;  sie  stehen  sicher  nicht  hinter  den  Erfolgen  der  meisten 
geburtshilflichen  Klioiken  zurück.  Erzielt  wurden  dieselben  duicli 
strenge  Beaufsichtigung  der  Untersuchenden,  indem  die  Studirenden 
vor  jeder  Exploration  den  Rock  ausziehen,  die  Hemdärmel  bis  über 
die  Ellbogen  zurückstreifen  und  sich  dann  in  einer,  jedenfalls 
mehr  als  5^  igen  Karbollösung  nnter  Anwendung  von  Seife  und 
Nagelbürste  waschen  mussten.  Solch  starke  Karbollösungen  müssen 
in  jeder  Klinik  bereit  gehalten  werden,  da  Studirende  beim  Selbst- 
bereiten der  Lösung  fast  immer  viel  zu  geringe  Karbolmengen  ver- 
wenden. Aus  diesem  Grunde  scheint  mir  auch  die  Aussage  des  be- 
treffenden Erlanger  Studirenden,  dass  er  sich  )^mit  karbolsäurehaltigem 
Wasser  auf  das  genaueste  desinficirt  habe<^,  nicht  einwurfsfrei  zu  sein- 
Auch  ist  es  wohl  nicht  ganz  zufällig,  dass  die  betreffende  Erlanger  Gfe- 
burt  und  zwei  von  unseren  5  Fällen  sog.  Examengeburten  waren;  diese 
bieten,  wie  Spiegelberg  [Lehrbuch  der  Geburtshilfe  2.  Aufl.  1882 
p.  676)  mit  Recht  bemerkt,  das  beste  Beispiel  für  die  Gefährlichkeit 
zu  häufiger  Untersuchung,  d.  h.  sie  liefern  eine  übermäßig  groBe 
Zahl  von  Erkrankungen ,  weil  die  Examenkandidaten ,  welche  ängst- 
lich bemüht  sind,   keine   Veränderung  in  den  Geburtsvorgängeu  zu 
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übenehen,  über  Gebühr  häufig  untersuchen,  dadurch  Verletzungen 
TenoBachen  und  wohl  auch  nicht  immer  vor  jeder  Exploration  eine 
f(leich  exakte  Reinigung  imd  Deeinfektion  ihrer  Hände  vornehmen. 
Man  wird  daher  mit  der  Behauptung  nicht  leicht  fehl  gehen,  dass 
der  betreffende  Erlanger  Examinand  die  Gebärende  wahrscheinlich 
eben  so  inficirt  hätte,  auch  wenn  er  nicht  6  Tage  vorher  die  Sektion 
der  Bauchorgane  gemacht  haben  würde.  Denn,  dass  das  Leichengift 
den  Fingern  des  Betreffenden  trotz  sorgfältiger  täglicher  Reinigung 
wirklich  6  Tage  anhaftete,  ist  doch  sehr  unwahrscheinlich.  Wollte 
man  überhaupt  alle  diejenigen,  welche  mit  einer  Leiche  oder  einer 
an  Puerperalfieber  Erkrankten  zu  thun  hatten,  längere  Zeit  von  wei- 
terer geburtshilflicher  Thätigkeit  ausschließen,  so  mnsste  man  ganz 
das  Gleiche  nach  jeder  Berührung  infektiöser  Stoffe  thun,  gleichviel 
ob  man  ein  jauchendes  Carcinom  touchirt,  oder  einen  Abscess  eröffnet 
bat.  Dass  eine  solche  Exklusion  zu  großen  (Jnzuträglichkeiten  fuhren 
wurde,  liegt  auf  der  Hand.  Aber  diese  Uuzuträglichkeiten  müssten 
eben  mit  in  den  Kauf  genommen  werden,  wenn  wirklich  die  An- 
sicht ihre  Richtigkeit  hätte,  dass  Jemand,  der  mit  exquisit  infektiösen 
Stoffen  zu  thun  hatte,  sich  nicht  in  ganz  kurzer  Zeit  vollkommen 
ausreichend  desinficiren  könne.  Aber  diese  Ansicht  entbehrt  nach 
den  Erfahrungen  der  hiesigen  Klinik  und  vieler  chirurgischer  An- 
stalten durchaus  der  Berechtigung;  erforderlich  ist  nur,  dass  der 
Operateur  resp.  Geburtshelfer  die  nöthige  Gewissenhaftigkeit  und 
Kenntnis  der  antiseptischen  Technik  besitzt  und  von  dem  Werthe 
der  letzteren  durchdrungen  ist.  Man  muss,  wie  dies  auch  Volk- 
mann  (1.  c.)  erwähnt,  jedenfalls  unmittelbar,  nachdem  man  mit 
exquisit  infektiösen  Stoffen  zu  thun  hatte ,  eine  gründliche  Waschung 
mit  Seife  und  Nagelbürste  und  einer  starken  —  etwa  bfl^igen  — 
Karbollösung  vornehmen  und  auf  besonders  sorgfältige  Säuberung 
des  Nagelfalzes  und  der  Partien  zwischen  Nagel  und  Nagelbett  halten, 
damit  nicht  dort  faulige  Stoffe  eintrocknen,  oder  die  tieferen  Epi- 
tbelschichten  imbibiren.  Es  hat  sich  mir  ausnahmslos  als  vollständig 
ausreichend  erwiesen,  wenn  ich  unmittelbar  nach  Berührung  von 
Leichenorganen  oder  zersetzter  Massen  eine  derartige  Desinfektion 
Tomahm,  dann  zu  Hause  zum  2.  Mal  imd,  bei  der  Kreißenden  an- 
gelangt, zum  3.  Mal  wiederholte.  Es  werden  sicher  durch  solch  inten- 
siTe  Abreibung  die  oberen,  mit  Infektionsstoffen  imprägnirten  Epi- 
tbelschichten  mechanisch  entfernt.  Ein  guter  Wegweiser  ist  hierbei 
der  Geruchsinn ,  in  so  fem  als ,  so  lange  die  Finger  auch  nur  den 
geringsten  fremdartigen  Geruch  erkennen  lassen,  die  Desinfektion 
noch  nicht  genügend  ist.  War  dagegen  nur  mehr  der  reine  Karbol- 
geruch, frei  von  allen  verdächtigen  Nebengerüchen,  vorhanden  ,  dann 
fand  ich  die  Desinfektion  ausnahmslos  vollkommen  ausreichend.  Wer 
weder  die  Gewissenhaftigkeit,  noch  die  Sachkenntnis  für  eine  solche 
energische  Desinfektion  besitzt ,  der  sollte  überhaupt^  auch  wenn  er 
nicht  zuvor  mit  infektiösen  Massen  sich  beschäftigt  hatte,  von  der 
AuBÜbung  der  Geburtshilfe  abstehen.     Heut  zu  Tage  kann  man  von 
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jedem  Arzte  yerlangen,  dass  er  nch  die  Gnmdprmdpien  der  anä- 
septischen  Technik  aneigne  und  praktisch  yoII  und  ganz  ▼erweribe. 
Wer  dies  nicht  kann  oder  will,  der  wird ,  auch  unter  gewohnlichen 
Verhältnissen,  sicher  nicht  selten  Unheil  anrichten.  Ans  diesem 
Gründe  muss  den  Hebammen,  denen  fast  durchweg  das  Verstirndnifl 
für  diese  Dinge  oder  der  gute  WiUe  fehlt,  unter  allen  Umständen 
untersagt  werden,  nach  Berührung  infektiöser  Stoffe  (z.  B.  putrider 
Lochien]  ohne  Weiteres  Geburten  zu  übernehmen.  Für  diese 
Fälle  empfiehlt  sich  ganz  besonders  Ahlfeld*s  (1.  c.)  Vorschlag  der 
beaufsichtigten  Desinfektion,  d.  h.  die  Hebamme  muss  sieb 
in  Gegenwart  e^nes,  mit  der  Antiseptik  Tollständig  vertrau- 
ten Arztes,  wo  möglich  in  kurzer  Zeit  wiederholt  hinter  einander, 
desinfidren,  ehe  sie  wieder  zu  Geburten  zugelassen  wird.  Zugleidi 
muss  ihr  natürlich  streng  eingeschärft  werden,  die  weitere  Berührung 
infektiöser  Stoffe  resp.  die  Besuche  bei  puerperalkranken  Frauen 
unter  allen  Umständen  zu  unterlassen,  da  sonst  eine  ausreichende  ärzt- 
liche Kontrolle  überhaupt  nicht  mehr  möglich  ist.  In  dieser  An- 
sicht wird  leider  noch  viel  gesündigt  und  sind  noch  viele  alte  Vor- 
urtheile  und  Missstände  auszurotten^. 
Breslau  den  8.  Juni  1883. 

1)  Bobert  Barnes  (London).     Über  Hernie  des  Eierstockes 
und  Beobachtungen    über    die  physiologischen  Verhältnisse 

derselben. 

(Americ.  jonm.  of  obstetr.  1883.  Jan.  p.  1.) 
Zerstreut  in  den  Werken  über  Chirurgie  und  Geburtshilfe  finden 
sich  Fälle  von  Hernie  des  Eierstockes.  Die  meisten  derselben  sind 
nur  kurz  beschrieben  und  vomehmUch  mit  Bezug  auf  ihr  cbimr- 
gisches  Interesse  betrachtet.  Es  fehlt  bis  heute  der  systematische 
Versuch,  Beobachtungen  in  Betreff  des  physiologischen  Verhaltens  der 
Ovarien,  wenn  sie  auf  diese  Weise  der  Untersuchung  zujt^Lnglicher 
geworden  sind,  anzustellen. 

Seit  Harvey  mussten  die  niederen  Thiere  den  Haupttheil  des 
Materiales  zur  Beobachtung  der  Verhaltnisse  der  Oyulation,  Men- 
struation und  Imprägnation  liefern.  Daher  konmit  es ,  dass  wir  über 
yiele  der  interessantesten  Erscheinungen  der  funktioneUen  Thätig- 
keit  dieses  Organes  wenig  oder  gar  nichts  wissen.  Der  Eierstock 
wurde  als  Organ  für  sich  oder  höchstens  in  seiner  Beziehung  zum 
Uterus  studirt.  Die  allgemeinen  Beziehungen  desselben,  sein  Einfluss 
auf  Blut,  Cirkulation,  die  Nervencentren  wurden  vernachlässigt.  Dies 
ist  leicht  zu  verstehen,  wenn  man  bedenkt,  dass  für  gewohnlich  das 
Organ  auBerhalb  des  Kreises  der  direkten  Beobachtung  liegt.  Die 
unvollkommene  Untersuchung  mittels  des  Fingers  genügt  kaum  fax 
klimsches,   durchaus  aber  nicht  für  physiolt^sches  Studium.    Nur 

Anbau  ging  der  Redaktion  gleichieitig  mit  dem  Ldhlein'a  m. 
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wenn  der  Eierstock  der  Oberfläche  des  Körpers  näher  gebracht  wird^ 
wenn  er  in  die  Leistengegend  vorgetreten  ist,  können  wir  genauere 
Beobachtungen  anstellen. 

B.  hat  sich  stets  bemüht,  jede  Gelegenheit  zu  einer  solchen  Be- 
obachtung auszunutzen.  Zunächst  theilt  er  aus  der  Litteratur  kurz 
die  interessanteren  Fälle  mit  und  fügt  daran  eine  eingehende  Be- 
sdureibung  seiner  eigenen  Falle. 

E.  S.,  Lehrerin,  41  Jahre  alt.     Immer  gesund.     Menses  regel- 
aiäfiig,  aber  schwach.     Mit  24  Jahren  acquirirte   sie  eine  linksseitige 
Leistenhernie  und  trug  ein  Bruchband.     Seit  drei  Jahren  bemerkt 
gie  eine    zweite  Anschwellung  etwas  unterhalb    des  alten  Bruches. 
Nach  ihrer  Angabe  schwillt  dieselbe  zur  Zeit  der  Periode  zum  dop- 
pelten Umfang  an.     Sie  wird  dann  empfindlich,    selbst  schmerzhaft. 
In  diesem  Zustande  bleibt  sie  für  mehr  als  eine  Woche  nach  dem 
Ablauf  der  Menses,  wird  dann  allmählich  wieder  kleiner  imd  ganz 
unempfindlich.     Bei  der  Untersuchung,  eine  Woche  nach  Ablauf  der 
Begel  zeigt  sich  die  Masse  etwas  größer  als  ein  Taubenei.    Sie  liegt 
in  dem   oberen  Theil  des  linken  großen  Labium   schräg  von  rechts 
nach  links.     Sie  lässt  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zusammen- 
pressen   und    ist    wenig    beweglich.      Oberfläche   glatt;   Länge   IV2} 
Breite  iVs  ZoU.     Druck  wenig  empfindlich.     Von  der  Inguinalhemie 
ist  sie  deutlich  zu  trennen.     Am  24.  April  treten  die  Menses  unerr 
wartet  auf.   Leichte  Vergrößerung  und  Empfindlichkeit  der  Geschwulst 
wird  konstatirt.     Den  folgenden  Tag  nimmt  letztere  bedeutend  zu. 
IKe  Geschwulst  misst  1%  ^^  ^Vs  ^ol\.     Am  19.  Mai  ist  die  Länge 
1%  Zoll.     Am  20.  Mai,  als  die  Menses  wiederum  eintreten,   1  Vs  Zoll. 
Die  Geschwulst  wird  entfernt;    sie  ist  mit  dem  umliegenden   ZeU- 
gewebe   verwachsen  und    muss   lospräparirt  werden.      Es   fand  sich 
keine  Spur  einer  Verbindung  mit  dem  Peritoneum^  noch  auch  von 
einer  Tube.     Die  genaue  Untersuchung  ergab,   dass  es  sich  um  den 
Eierstock  handelte. 

Ein  zweiter  Fall,  von  B.  beobachtet,  ist  nachstehender.  Die 
Frau  hatte  vierzehn  lünder,  das  letzte  vor  vier  Jahren;  seit  jener 
Zeit  klagt  sie  über  Vorfall;  wehenartige  Schmerzen  in  beiden  Leisten- 
gegenden und  Anschwellungen  daselbst.  Diese  fühlen  sich  wie 
Ovarien  an,  sie  fangen  an  schmerzhaft  zu  werden,  bald  nachdem  die 
Periode  beginnt,  sind  aber  stets  empfindlich.  In  der  Seitenlage 
gehen  sie  zurück.     Uterus  tiefstehend. 

Bemerkenswerth  ist  die  Häufigkeit  des  Auftretens  von  Hernien 
des  Eierstockes  bei  Anomalien  der  Geschlechtsorgane,  so  fehlte  bei 
sieben  Fällen  der  Uterus ,  in  einem  hatte  er  zwei  Homer.  Extra- 
uterin-Schwangerschaft  fand  sich  verhältnismäßig  häufig. 

In  den  wenigen  Fällen,  in  welchen  die  Beobachtung  sich  nach 
dieser  Richtung  hin  erstreckte,  wurde  mit  Bestimmtheit  konstatirt, 
dass  während  der  Menstruation  eine  messbare  Zunahme  des  Umfan- 
ge« der  Eierstöcke  stattfand.  Eben  so  wurde  beobachtet,  dass  die 
Lig.  rotunda  sich  zu  diesem  Zeitpunkte  verdickten. 
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Die  Reihenfolge,  in  welcher  die  Erscheinungen  der  Menstniatioii 
auftreten,  zu  bestimmen,  ist  von  großem  Interesse.  Gewiss  ist.  dass 
der  Bluterguss  aus  dem  Uterus  nicht  das  Wesentliche  ist.  Dersdbe 
ist  nur  als  das  Mittel  anzusehen,  die  Überfiillung  des  GefiLBsystems^ 
welches  sich  im  Zustande  hochgradiger  Spannung  befindet ,  zu  ent* 
lasten.  Unmittelbar  vor  dem  Eintritt  der  Menstruation  beobachten 
wir  eine  bemerkbare  Füllung  der  peripherischen  HautgefaBe  sowohl, 
wie  der  Schleimhäute,  so  wie  gewöhnlich  eine  erhöhte  Thätigkeit 
des  ganzen  Drüsensystems.  Dieser  peripherischen  Anfiilhing  des 
Gefäßsystems,  welche  ihren  Höhepunkt  in  der  menstni/ellen  Aus- 
scheidung hat,  muss  eine  Ursache  zu  Grunde  liegen.  Diese  müssen 
wir  in  den  Verhältmssen  des  Eierstockes  oder  des  Nervensystemfi 
suchen.  Geht  dieselbe  Tom  Eierstock  aus,  so  haben  wir  wohl  die- 
selbe in  der  Entwicklung  und  Ausstoßung  des  Eies  zu  sudien.  In 
Betracht  kommt  die  Periodicität  der  sich  wiederholenden  Spannung 
des  Nervensystems.  Wir  haben  es  hier  mit  gleichen  VerhältniiseB 
zu  thun,  wie  bei  der  Schwangerschaft. 

Um  Licht  in  diese  schwierige  Frage  zu  bringen,  ist  es  nöihig 
die  Spannung  des  Gefäßsystems  systematisch  zu  untersuchen.  Einige 
sphygmographische  Beobachtungen  des  einen  Falles  sind  mitgetheilt. 
Das  Maximum  der  Spannung  zeigt  sich  drei  Tage  vor  Beginn  des 
Monatsflusses,  dann  nimmt  dieselbe  allmählich,  bei  Eintritt  der  Menses 
rascher  ab  und  ist  drei  Tage  nach  Beendigung  derselben  verschwun- 
den. Hiemach  dürfen  wir  wohl  annehmen,  dass  die  Erhöhung  der 
Spannung  der  Nerven  sowohl,  wie  des  Gefäßsystemes  dem  Monats« 
fluss  vorausgehen,  resp.  ihn  begleiten.  Es  bleibt  nun  zu  konstatiren, 
ob  diese  Spannung  auch  den  ovariellen  Molimina  vorangeht  oder  ihr 
folgt.  Viele  bekannte  Fakta  weisen  darauf  hin,  dass  der  primum 
mobile  der  Eierstock  ist.  Die  Oophorektomie  muss  hier  licht  bringen. 
Sphygmographische  Beobachtungen,  einige  Monate  vor  und  nach  der 
Operation  angestellt,  würden  den  entscheidenden  Beweis  dafür  oder 
dagegen  liefern.  Engelmann  (Kreuznach). 

2)  O.  Hamxnarsten.     Zur  Frage,   ob   das  KaseYn  ein  ein- 
heitlicher Stoff  sei. 

(Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  Bd.  VII.  p.  227.) 
Die  Frage  nach  der  chemischen  Konstitution  des  Milchkaseins 
wurde  vor  kurzer  Zeit  von  Danilewsky  und  Radenhausen  in 
dem  Sinne  beantwortet,  dass  das  Kasein  kein  einheitlicher  Körper, 
sondern  ein  Gemenge  aus  Kaseoalbumin,  das  in  seinem  Verhalten 
mit  Serumalbumin  identisch  ist,  und  aus  Pro talb Stoffen  (Alkali- 
albuminaten)  sei.  Gegen  diese  Anschauung  wird  vom  Verf.  auf  Grund 
eingehender  Untersuchungen  eingewendet,  dass  das  von  D.  und  B. 
dargestellte  Kaseoalbumin  ein  präformirter  Milchbestandtheil  nicht  sei, 
sondern  erst  durch  die  eingreifenden  chemischen  Operationen  beider 
Reindarstellung  des  Stoffes  aus  dem  gewöhnlichen  Kasein  entstanden 
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sein  müsse  und  dass  femer  dieser  Körper  die  Eigenschaften  des 
SenimalbuminB  gar  nicht  besitze.  Dagegen  wäre  es  a  priori  denk- 
Iwr,  dass  der  hypothetische,  das  Kasein  verunreinigende  Körper 
Serumglobulin  sein  könnte ,  um  so  mehr  als  gerade  diese  Sub- 
stanz im  Blutserum^  besonders  des  Rindes,  in  beträchtlicher  Quan- 
tität vorkommt.  Aber  auch  ein  der  Globulingruppe  angehörender 
EiweiBkörper  konnte  vom  Verf.  im  rein  dargestellten  Kasein  nicht 
nachgewiesen  werden. 

Die  Yersuchsergebnisse  von  D.  und  R.  könnten  sich  schließlich 
noch  daraus  erklären,  dass  das  Kasein  je  nach  der  Methode  seiner 
Semdarstellung  verschiedene  Konstitution  zeige.  Die  Resultate  je- 
doch, welche  Verf.  bei  der  Elementaranalyse  der  nach  verschiedenen 
Methoden  dargestellten  Kaseine  erhielt,  ergaben  so  übereinstimmende 
Zahlen,  dass  die  Annahme  einer  wechselnden  Konstitution  des  Kaseins 
(je  nach  der  Methode  der  Darstellung)  ausgeschlossen  erscheint.  Es 
geht  hieraus  femer  hervor,  dass  das  Kasein,  d.  h.  der  durch  Lab 
gerinnbare  Eiweißkörper  der  Milch,  kein  Gemisch  aus  verschiedenen 
Proteinkörpem  sein  kann,  sondern  nothwendig  ein  einheitlicher  Köl^- 
per  sein  muss.  Auch  der  Phosphorgehalt  des  Kaseins  wurde  stets 
denelbe  gefunden,  so  dass  mit  Bestimmtheit  angenommen  werden 
kann,  dass  der  Phosphor,  keine  zufällige  Beimischung  zum  Kasein 
ist,  sondern  in  dem  Eiweißmolekül  enthalten  sein  muss.  Der  kon- 
stante Phosphorgehalt  des  Kaseins  ist  femer  beweisend  dafür,  dass 
das  Kasein  kein  einfaches  Alkalialbuminat  ist,  denn  diese  Körper 
enthalten  in  reinem  Zustande  keinen  Phosphor;  das  Kasein  würde 
demnach  zur  Gruppe  der  phosphorhaltigen  Proteinkörper,  zu  den 
Nucleoalbuminaten,  zu  rechnen  sein.  Stampf  (München). 


3]  Sohmidt-Mülheim«     Beiträge   zur  Kenntnis  der  Milch- 
sekretion. 

(Fflüger'8  Archiv  Bd.  XXX.  p.  602.) 

Es  wurde  in  neuerer  Zeit  Ton  yerschiedenen  Seiten  betont,  dass 
ein  Theil  der  Milch  in  der  Milchdrüse  erst  durch  den  Reiz  gebildet 
weide,  welcher  durch  das  Melken  auf  die  sensibeln  Nerven  der  Warze 
ausgeübt  wird.  Als  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  wurde 
eine  Reihe  von  Momenten  angeführt:  zunächst  dass  bei  öfterem 
Melken  größere  Milchmengen  gewonnen  werden,  dass  eine  unthätige, 
ja  sogar  eine  männliche  Mamma  durch  regelmäßige  Reizung  der 
Warze  zur  Sekretion  gebracht  werden  kann,  ferner  dass  das  Röhren- 
system des  Rindseuters  gar  nicht  im  Stande  sei ,  die  ganze  während 
einer  Melkzeit  gewonnene  Milch  zu  fassen  und  endlich  dass  die 
Müch  im  Verlaufe  des  Melkens  oder  Saugens  in  ihrer  Zusammen- 
setzung sich  ändert  und  reicher  an  festen  Bestandtheüen  wird. 

Die  Versuche,  das  Volum  des  Röhren-  und  Höhlensystems  des 
Rindseuters  direkt  zu  bestimmen,  haben  bis  jetzt  allerdings  zu  keinen 
zuverlässigen    Resultaten    geführt,   dagegen    sind   die  übrigen   ange- 
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führten  Momente  längst  gekannte  und  oft  nachgewiesene  Thatsachien. 
Die  Zunahme  an  festen  Bestandtheilen ,  welche  die  Milch  während 
des  Melkens  erfahrt,  bezieht  sich  jedoch  nur  auf  das  Fett,  nicht 
aber  auf  die  übrigen  festen  Milchbestandtheile  und  Verf.  glaubt 
daher^  dass  man  aus  dieser  einseitigen  Vermehrung  des  Fettgehaltes 
nicht  auf  eine  Steigerung  der  gesammten  sekretorischen  Thätigkeit 
des  Organs  schließen  könne,  denn  bei  einer  solchen  Stei^nmg  der  ^ 
Sekretionsthätigkeit  würden  wohl  alle  festen  Milchbestandtheile  gleich- 
mäfiig  eine  Zunahme  erfahren  müssen.  Die  einseitige  Zunahme  des 
Fettgehaltes  wahrend  des  Melkens  erklärt  Verf.  lediglich  als  anf  1^ 
mechanischen  Verhältnissen  beruhend  und  zwar  zunächst  darauf,  dass  ^ 
die  großen  Fetttröpfchen  an  den  Wandungen  der  Milchgänge  ad-  ^ 
häriren.  Beim  Melken  wird  aber  niemals  die  ganze  Milch  ausge- 
molken und  es  bleibt  daher  stets  ein  kleiner  Theil  zurück,  der  wegen 
der  Adhärenz  der  Fettkörperchen  sehr  fettreich  ist.  Diese  zurück- 
bleibende Milch  wird  in  der  Melkpause  durch  das  nachrückende  Se- 
kret in  die  Cysteme  geschwemmt  und  kann  nach  einer  Stunde  duich 
erneutes  Melken  als  sehr  fettreiches  Sekret  gewonnen  werden.  Ge- 
schieht dies  nicht,  so  findet  in  der  Cysteme  ein  Aufrahmnnggprocess 
Statt,  indem  in  der  Cysteme  und  wahrscheinlich  auch  in  den  größe- 
ren Milchgängen  die  Fetttröpfchen  in  di^  Höhe  steigen  und  eine  f 
Rahmschicht  bilden.  Aus  diesem  Grunde  werden  die  ersten  Melk- 
portionen stets  viel  fettärmer  als  die  späteren. 

Aus  den  ihm  vorliegenden  eigenen  und  fremden  Untersuchungen 
glaubt  sich  Verf.  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  die  ganze  Masse 
der  Milch  gleichmäßig  und  allmählich  gebildet  wird  und  nicht  zum 
größten  Theile  erst  während  des  Melkens  durch  Zunahme  der  sekie- 
torischen  Thätigkeit  der  Drüse  entsteht;  er  setzt  also  die  alte  Theorie 
der  Aufrahmung  wieder  in  ihr  Recht  ein^  eine  Anschauung,  deren 
Richtigkeit  neuerdings  doch  mit  sehr  gewichtigen  Gründen  bekämpft 
worden  ist. 

Die  analytischen  Details,  welche  mehrfache  neu  vorgeschlagene 
Verbesserungen  enthalten,  sind  in  der  Originalarbeit  nachzusehen. 

Stumpf  (München). 


4)    L.   Hermann.      Das    Verhalten    des    kindlichen    Brust- 
kastens bei  der  Geburt. 

(Pflüger's  Archiv  Bd.  XXX.  p.  276.) 
In  einer  gegen  H.  gerichteten  Arbeit  hat  Bernstein  vor  Kurzem 
die  Aimahme  verfochten,  dass  die  bleibende  Erweiterung  des  Thorax, 
welche  nach  der  ersten  Inspiration  eintritt,  entweder  auf  einen  sperr- 
zahnähnlichen  Mechanismus  der  Rippengelenke  oder  auf  eine  Über- 
dehnung der  Exspirationsmuskeln  zurückzuführen  sei,  dass  femer 
die  vor  Eintritt  des  ersten  Athemzuges  noch  fehlende  Aspiration  des 
Thorax  erst  durch  diese  Überdehnung  der  Exspirationsmuskeln  her- 
beigeführt   werde.      In   der  vorliegenden  Arbeit   dagegen  wird  toa 
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H.  neuerdings  betont,  daas  die  bleibende  Erweiterung  des  Thorax 
nach  der  ersten  Respiration  wesentlich  durch  die  bleibende  Erwei- 
terung der  Lungen  selbst  bewirkt  werde,  indem  durch  den  ersten 
Athemzug  ein  gewisses  Quantum  Luft  aspirirt  werde  und  bei  der 
Exspiration  nicht  wieder  ausgetrieben  werden  könne,  sondern  in  Folge 
der  Adhäsion  und  Verklebung  der  Bronchialwände  in  den  Alveolen 
gefangen  bleibe. 

Wenn   aus  den  Versuchen  Bernstein 's  hervorgeht,   dass  vor 
dem  ersten  Athemzuge  eine  Aspiration  des  Thorax  nicht  besteht,  so 
beweisen  die  neuen  Versuche  H.'s,  dass  auch  nach  Eintritt  der  ersten 
Athmung  eine  solche  Aspiration  nicht  vorhanden  ist,  denn  beim  neu- 
geborenen ELinde,  auch  wenn  es  einige  Tage  gelebt  hat,  sinkt  bei  der 
Eröffnung  des  Thorax  die  den  ganzen  Thoraxraum  ausfüllende  Lunge 
oicht  zusammen  und  ein  in  die  Trachea  eingebundenes  Manometer 
seigt  bei  Eröffiiung  des  Thorax  keine  Schwankung.     Hieraus  ist  zu 
schließen,  dass  in  den  ersten  Lebenstagen  keine  Residual- 
hft  existirt  außer  deijenigen,    welche  in  Folge  der  Verklebung 
der  Bronchialwände  überhaupt  nicht  mehr  ausgetrieben  werden  kann. 
Die  Residualluft ,    d.  h.   die  nach  starker  Exspiration  in  der  Lunge 
saräckbleibende  Luft,   kann  beim  Erwachsenen    bekanntlich    durch 
Hentellung    des    Pneumothorax    zum    Theil    ausgetrieben    werden 
(=Collapsluft),   während  ein  Theil  als  Minimalluft  zurück- 
bleibt; beim  Neugeborenen  dagegen  kann  von  der  Residualluft  dtirch 
Offiiung  des  Thorax  nichts  ausgetrieben  werden,    das   Neugeborene 
hat  also  keine  Collapsluft,  oder  Residualluft  ist  hier  =  Minimalluft. 
Ans  diesem  Verhalten   geht  hervor,    dass   beim  Neugeborenen   der 
Thorax  das  Bestreben  hat,  die  Lispirationsluft  fast  vollständig,  näm- 
lich bis  auf  die  Minimalluft,  zu  entleeren,  die  Ventilation  der  Lunge 
ist  also  hier  lebhafter  als  beim  Erwachsenen,  welcher  mit  jeder  Re- 
spiration nur  einen  Theil  der  vorher  eingeathmeten  Luft  erneuert. 
Beim  Neugeborenen  ist  demnach  der  Sauerstofl^ehalt  der  Alveolen- 
Infi  ein  höherer,  was  vermuthlich  mit  der  großen  Lebhaftigkeit  des 
Gaswechsels    in   der   ersten  Lebenszeit  zusammenhängt.     Der  Zeit- 
punkt,  wenn  zuerst  die  Collapsluft  und  mit  ihr  die  Aspiration  des 
Thorax  auftritt,    ist  durch  die   bisherigen  Versuche  H.'s  noch  nicht 
festgestellt,    bei  einem  Kinde,   das   8  Tage  gelebt  hatte,   war  eine 
Aspiration  des  Thorax  bis  auf  eine  zweifelhafte  Spur  noch  nicht  vor- 
handen. 

Der  Thorax  wächst  o£fenbar  schneller  als  die  Lungen  und  die 
Differenz  beider  Größen  stellt  den  Betrag  der  Collapsluft  dar. 

Was  die  Ausdehnung  des  Thorax  durch  die  erste  Inspiration 
betrifft,  so  geht  aus  den  gerichtlich-medicinischen  Untersuchungen 
Casper's  hervor^  dass  die  Thoraxdimensionen  beim  Todtgeborenen 
gu  nicht  größer  sind,  als  beim  Lebendgeborenen;  die  Vergrößerung 
des  Thoraxraumes  erfolgt  also  gar  nicht  durch  eine  Höherstellung 
der  Bippen ,  sondern  wesentlich  nur  durch  Tiefertreten  des  Zwerch- 
feUs, 


386  Centralblatt  für  Qynftkologie.     No.  24. 

Zum  Schlüsse  sei  erwähnt,  dass  H.  den  Ausdruck  »atelekta- 
tisch«  oder  besser  »anektatisch«  lediglich  für  den  Zustand  der 
völlig  luftleeren  Lunge  beibehalten  haben  will,  für  die  lufüialtige, 
aber  kollabirte  Lunge  die  Bezeichnung  »protektatisch«  vorschlagt, 
weil  dieser  Ausdehnungsbetrag  fiir  den  ersten  Lufteintritt  charak- 
teristisch ist.  Stumpf  (München). 

5)  J.  HalUday  Croom  (Edinburg).     Die  kleineren  gynäko- 

logischen Operationen. 

Edinburg,  £•  A  S»  livingstone,  1883.  2.  Auü. 

Das  uns  vorliegende  kleine  Werk  soll  Studirenden  als  Leitfaden 
für  den  Unterricht  dienen,  der,  ohne  den  Anspruch  zu  machen,  auch 
nur  innerhalb  der  gesteckten  Grenzen  erschöpfend  zu  sein,  einfach 
die  Erfahrungen  und  Ansichten  des  akademischen  Lehrers  über  die 
Behandlimg  der  häufigst  vorkommenden  Fälle  der  kleineren  Gynäko- 
logie in  kürzester,  gedrängtester  Form  wiedergeben  will.  Dies  ist 
dem  Verf.  in  vorzüglicher  Weise  gelungen. 

Was  den  Inhalt  selbst  angeht,  so  dürften  zunächst  einige  ana- 
tomische Daten  diesseits  nicht  durchweg  Billigung  finden.  Unter- 
suchung und  Manipulationen  in  Seitenlage  sind  detaillirt  beschrieben. 

Im  Gegensatz  zum  Verf.  möchten  wir  femer  das  wahre  Geheim- 
nis der  Pessarbehandlung  nicht  sowohl  in  der  vorhe^ehenden  exakten 
Keposition  suchen  (die  ist  ganz  selbstverständlich),  sondern  in  dem 
Geschick,  das  Pessar  so  zu  wählen,  resp.  zu  formen  und  zu  appK- 
ciren,  dass  es  das  reponirte  Organ  dauernd  in  seiner  Lage  fixirt; 
dann  wird  auch  die  vom  Verf.  geforderte  wiederholte  Sondenaufiich- 
tung  während  der  Nachbehandlung  nicht  vonnöthen  sein. 

Indess  können  Einzelheiten  an  diesem  Platze  nicht  des  Weiteren 
urgirt  werden.  Alles  im  Werthe  noch  Dubiöse  ist  thunlichst  bei 
Seite  gelassen  und  nur  die  anerkannt  besten  Verfahren  der  Unter- 
suchtmg  und  Behandlung  werden  in  knapper,  mit  guten  Zeichnungen 
versehener  Schilderung  gegeben,  so  dass  das  Buch  (das  die  sämmt- 
liche  operative  Gynäkologie  mit  Ausnahme  der  Bauchoperationen 
umfasst)  seinen  Zweck  für  Studirende  in  hohem  Maße  erfüllen  dürfte, 
vorausgesetzt,  dass  durch  den  mündlichen  Vortrag  des  Lehrers  die 
Nothwendigkeit  eingehenderen  Studiums  in  wirksamer  Weise  zum 
Bewusstsein  gebracht  wird.  Zeiss  (Erftin). 

6)  H.  Adler  (Wien) .   Nothwendigkeit  neuer  Maßregeln  gegen 

die  Blennorrhoea  neonatorum. 

(Wiener  med.  ProMe  18S3.  No.  7.) 

Die  hygienische  Sektion  des  Wiener  med.  Doktoren-Kollegiums 
möge  anregen : 

1)  Die  Zahl  der  in  Osterreich  duroh  Blennorrhoea  neonatorum 
Erblindeten;  2)  die  Einleitung  von  Diskussionen  in   ärztlichen  Krei^- 
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sen;  3)  die  Aufklärung  des  Publikums  über  das  Wesen  der  Krank- 
heit durch  Ärzte.  Vorträge,  Flugschriften  etc.;  4)  die  Betheiligung 
der  Presse.  Felsenreioh  (Wien). 


7)  Jorissenne  (Liege).     Neues  Schwangerschaftszeichen. 

(Archives  de  tocologie  1882.  Juni.) 
Die  Beobachtung  des  englischen  Klinikers   Gray  es,    dass   bei 
Hypertrophie  des  Herzens,  die  Stellung  des  Körpers  die  Schlagfolge 
des  Herzens  in  keiner  Weise  beeinflusst,  brachte  Verf.   auf  den  Ge- 
danken, dies  Verhältnis  auf  seine  Gültigkeit  während   der   Schwan- 
gerschaft zu   prüfen.      Er   gelangte    dabei    zu    dem    überraschenden 
Resultat,  dass  schon  während  des  ersten  Monates   der  Gravidität  die 
Palsirequenz  bei  Liegen,  Sitzen  und  Stehen  konstant   dieselbe  blieb 
und  konnte  das  bis  in  den  6.  Monat  hinein  konstatiren.     Dass  hier 
nicht  die  fragliche  Hypertrophie    des   Herzens ,  sondern   der  Einfluss 
dei  Gravidität  das  Kausalmoment  bildet,   liegt  auf  der  Hand.     Es 
wäre  hiermit  nach  J.   ein  neues  bedeutungsvolles  Schwangerschafts- 
idchen  gefunden«   das  uns  die  Diagnose  der  Schwangerschaft  schon 
zu  einer  Zeit  gestattet,  wo  alle  anderen  Zeichen  uns  noch  mehr  oder 
mmder  im  Stich  lassen.      Wichtig  ist,    bei  Untersuchung   alle  auf- 
regenden und  störenden  Momente  (Bewegungen,  Aufregung  etc.)  zu 
Termeiden.     Der   Puls    ist    dessbalb    am  schlaff  herunterhängenden 
Arm  bei  ungezwungener  Haltung  der  Pat.   zu  zählen  und.  zwar  erst 
wenn  die  neue  Haltung  ^4 — V2  Minute  inne  gehalten  worden.     Die 
Zählung  darf  nur  kurze  Zeit  (V3  Minute)    dauern   und  müssen  Kon- 
tiollyeisuche  angestellt  werden.   Von  Wichtigkeit  ist  auch  die  Kennt- 
nis gewisser   Fehlerquellen^   die  vielleicht  in  der  vorgerückten  Zeit 
der  Schwangerschaft  und  in  Störungen  des  Organismus  gegeben  sind. 
So  fand  Verf.  die  konstant  bleibende  Pulsfrequenz  nicht  bei  extremen 
Sehwachezuständen,    Störungen  des  Digestionstraktus ,   Lungenaffek- 
tionen,  Fettleibigkeit.  Andererseits  besteht  dieselbe  auch  ohne  Schwan- 
gerschaft bei  gleichmäßiger  Hypertrophie  des  Herzens  und  einzelnen 
Individuen  mit  abnorm  verlangsamten  Pulsen.     Diese  Fälle  ausge- 
schlossen, würde  also  der  positive  Befund  für  Gravidität,  der  nega- 
tive aber   nicht  nothwendig    dagegen    sprechen.      Verf.    fordert    zu 
weiteren  Prüfungen  und  Vervollkommnung  seiner  Beobachtungen  auf. 

Kabierske  (Breslau). 


B)  Negri   (Mailand).     Kyphotisches  Becken   mit  Caries  des   rechten 

Hüftgelenkes. 
(Annali  di  ottetr.  etc.  1882.  Dec.) 
Bas  trockne  Becken  gehört   dem  Museum  der  Mail&nder  Geb&ranstalt   und 
i^Munt  von  einer  23jahTigen  Erstgebirendeni  die  durch  schwere  Kraniotomie  von 
ebem  reifen  Kinde  entbunden  worden  und  am  3.  Tage  poet  partum  an  Metroperi- 
tonitis  gestorben  war.    Mehr  ist  von  der  Anamnese  nicht  bemerkt. 


\ 
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Die  Hauptanomalien    dieses  Beckens  sind:    fortgeschrittene  Caries  der  Wir-    ! 
beisäule  mit  Verschmelzung  zwischen   letztem  Lendenwirbel   und   Kieosbein,  so    1 
dass  das  Promontorium  fehlt    Caries  des  Hüftgelenkes  mit  Schwund  der  Pfknne 
und  des  Gelenkkopfes.    Mangelhafte  Entwicklung  des    ganzen  rechten  ungenannten 
Beines.     Das  Becken  ist  folglich  asymmetrisch,    doch  sind  die  QuerdurchmeNer 
durohgehendB  verkürzt.     Die  Hauptmaße  sind: 

Beckeneingang    C.  V.^      148  mm 

O.  D.       126    - 

O.   S.       122    - 

mikroch.  D.        117    - 

S.        114    - 

D.  T.        115    - 

Beckenweite    D.  R.       122   - 

D.  T.         98    - 
Beckenenge    D.  R.       HO    -  ^ 

D.  T.         77    -  j 

Beckenausgang    D.  T.        80   - 
Die  ausführliche,  genaue  und  klare  Beschreibung  des  Beckens,   die  aufleidem 
durch  zwei  schöne  Tafeln  veranschaulicht  wird,  kann  im  Auszuge  nicht  wiedsige- 
geben  werden. 

Die  verschiedenen  Veränderungen  dieses  Beckens   dürften  nach  N.  der  Ein-   1 
Wirkung  von  drei  Faktoren  zuzuschreiben  sein:  | 

1)  Permanenz  einiger  Charaktere  des  infantilen  Beckens,  als  Folge  des  bogen 
wahrscheinlich  mehrjährigen  Liegens ; 

2)  der  Verschmelzung  zwischen  Lumbarwirbelsäule  und  Kreuzbein; 

3)  der  Coxitis ,  die  gleich  einer  Luxation  des  Hüftgelenkes  eingewirkt  haben 
dürfte. 

Das  geburtshilfliche  Hindernis  dürfte  wahrscheinlich  im  Beckenausgange  ^ 
legen  haben.  Verf.  wirft  die  Frage  auf,  ob  nicht  zuweilen  bei  ähnlichen  Verände- 
rungen die  sonst  allgemein  perhorrescirte  Symphysiotomie  am  Platze  sein  könnte. 

Liebmaa  (Triest). 

9)  Bumpe.     Ein  Beitrag  zur  Statistik  der  künstlichen  Frühgeburt. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXI.  p.  85.) 

Bericht  über  14  weitere  Fälle  von  künstlicher  Frühgeburt  aus  der  Marburger 
geburtshilflichen  Klinik  (mit  den,  früher  von  Dohrn  publidrten,  insgeiammt 
56  Beobachtungen).  Resum6 :  Bei  44  rechtzeitigen  Niederkünften  von  Mehi]^ 
bärenden  waren:  32  todte,  12  lebend  erhaltene  Kinder,  oder  73^  :  27X»  bei  16 künst- 
lichen Frühgeburten  derselben  Mütter :  3  todte,  13  lebend  erhaltene  Kinder,  oder  10>i^: 
81X-  Mortalität  der  Mütter  »  1  :  14  oder  7X  ;  Morbidität  i^  3  :  14  oder  21^. 
Zusammen  mit  den  früher  publicirten  Fällen  ergiebt  sich  folgendes  Qesammtrestiltftt: 

Unter  26  Mehrgebärenden  waren  bei:  65  rechtzeitigen  Geburten  53  todte, 
12  lebend  erhaltene  Kinder  (81,5: 18,5)  bei  41  künstlichen  Frühgeburten  14  todte, 
27  lebend  erhaltene  Kinder  (34  :  66).  15mal  Einleitung  der  Frühgeburt  bei  solchen, 
die  eine  rechtzeitige  Geburt  überhaupt  noch  nicht  durchgemacht  hatten. 

Gesammtmortalität  der  Mütter  a  4 :  56  oder  7^*  Von  den  56  Fällen  war 
das  Becken  43mal  ein  allgemein  verengtes  plattes,  36  von  diesen  zeigten  eine 
Beckenenge  2.  Grades  (Gonj.  vera  von  8,5 — 7,0).  7mal  fand  sich  Beckenenge 
1.  Grades  (Conj.  vera  über  8,5  cm)  und  zwar  bei  Frauen,  die  unter  zehn  rechte 
zeitigen  Geburten  nur  2  lebende  Kinder  (20^)  geboren  hatten ;  Resultat  1  todtee, 
6  lebende  Kinder  (85X)-  Mit  Rücksicht  auf  diese  Erfolge  für  das  Kind  and  aaf 
die  gewöhnlich  leichteren  Puerperien  nach  künstlicher  Frühgeburt  spricht  neb 
Verf.  für   eine   nicht   zu   enge  Begrenzung  der  letzteren    aus.     Die  Wichtigkeit 


^  Die  Conj.  vera  ist  vom  Mittelpunkte  des  oberen  Randes  der  Sjrmph.  pnb. 
zum  Mittelpunkte  der  Verschmelzung  zwischen  letztem  Lendenwirbel  and  Kreui- 
bein  gemessen. 
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der  Anamnese,  d.  h.  des  Verlaufes  früherer  Geburten  wird  betont.  Die  gewöhn- 
liehe  Operationsmethode  bestand  in  der  Anwendung  der  warmen  Vaginaldusche, 
und  wo  dieae  nicht  ausreichte  und  der  Muttermund  genügend  erwdtert  war,  in  Ein- 
fidinug  eines  Bougie  zwischen  Uteruswand  und  Eihftute ;  selten  war  die  Anwendung 
TOD  Quelisubstansen  nothwendig.  Um  Eingriffe  su  Termeiden,  wird  bei  Falsch- 
l^e  durch  ftuOere  Manipulationen  wo  möglich  eine  Kopflage  henustellen  gesucht 

Wiener  (Breslau). 

10)  Kftstner   (Jena).      Eine  lebensrettende  Infusion   von  alkalischer 

Kochsalzlosung  bei  hochgradiger  akuter  Anämie. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1883.  No.  12.) 

34jihrige  Frau.     2.  Schwangerschaft  im  6.  Monat.      Außerordentlich   heftige 
Blatnng  vor  und  nach  der  Geburt;  IrrigationeUi  Injektionen  Ton  Liq.  fern  in  den 
Uterus,  manuelle  Entfernung  eines  Piacentarrestes.   Hochgradigste  Anämie.   Auto- 
tnnsfotton,  Atherinjektion ;  darauf  Besserung.  Nach  IV2  Stunden  war  der  Zustand 
wieder  ein  fast  hoffnungsloser.     Infusion  von  IV3  Liter  0,  Obiger  Kochsalslösung 
mit  3  Tropfen  Natronlauge  in  der  rechten  Vena  basilica.     Vollständiges  Erholen 
der  Kranken.     Am  6.  Tage  entwickelt  sich  eine  Peritonitis  pelvica,   die  jedoch 
innerhalb  18  Tagen  abläuft,  so  dass  Pat.  seitweise  das  Bett  mit  einem  Lehnstuhl 
Tertauschen  kann ;  nur  besteht  eine  quälende  Flatulens ,  obgleich  Flatus  und  Ructus 
freien  Abgang  haben.    4  Wochen  nach  der  Geburt  traten  plotslich  heftige  Leib- 
Khmerzen  und  hochgradiger  CoUaps  ein ;   nach  2  Stunden  war  die  Kranke  todt. 
Die  Sektion  ergab  :  das  Exsudat  der  Peritonitis  pelrica  yOUig  abgekapselt,  als 
Todesursache  ein  perforirtes  Ulcus  ventriculi.    Die  Berstung  erfolgte  wohl  in  Folge 
der  durch  die  Flatuleni  bedingten  starken  Dehnung  und  äußerster  VerdQnnong 
der  Magengegend.    Dass  die  Infusion  hier  lebensrettend  gewirkt  hat,  steht  wohl 
iußer  fdlem   Zweifel.     Verf.  empfiehlt  die  venGse  Infusion,  da  sie   leichter  und 
rucher  auszuführen  und  die  Unterbindung  der  Vene  nicht  leicht  von  solchen  Fol- 
gen begleitet  ist,  wie  die  einer  Arterie  es  sein  kann  (Qangrän). 

SeheUenberg  (Leipsig). 

11]  Kleinwftohter.      Ein  Beitrag  zur  Anatomie  und  Pathologie  des 

Vestibulum  vaginae. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1883.  No.  9.) 

Skene  (Amerio.  joum.  of  obstetr.  1880  vol.  Xin  p.  265)  und  Kocks  (Archiv 
fBr  Gynäkologie  Bd.  XX  p.  487)  lenkten  die  Aufinerksamkeit  auf  2  Anhänge  der 
veiblichen  Urethra,   die  ersterer  als  DrQsengänge,  letsterer  als  persistirende  Aus- 
Mhnmgsgänge  der  Wolffschen  Körper  oder  Gärtnerische  Kanäle  deutete.    Ersterer 
betchreibt  auch  eingehend  die  von  ihm  beobachteten  Erkrankungen  dieser  Ge- 
bilde.   Verf.  konnte  sieh  ebenfalls  Ton  ihrem  Vorhandensein  Qberzeugen  und  einen 
FiU  yon  Erkrankung  beobachten.     Ein  23jähriges  Stubenmädchen  ksm  in  seine 
Behandlung,  welche  seit  3  Jahren  an  unerträglichem  Pruritus  vulvae  litt.    Virgo. 
Sehlfliinhaut  der  Vulva  stark  gerOthet,   geschwellt  und  an  aahlreichen  Stellen  ex- 
eoriirt.    Keine  Pilsbildung,  kein  virulenter  Katarrh.      Die  Berührung  war  sehr 
Kfamenhaft.     Die  Kranke  gab  su,  in  Folge  des  Leidens  stark  zu  masturbiren. 
In  der  Narkose  wurde  das  Hymen  rechts  und  links  eingeschnitten  und  mit  einem 
OlOheisen  das  Hymen  und  die  flbrige  Schleimhaut  der  Vulva  namentlich  an  den 
exfioriirten  Stellen  kauterisirt.    Heilung,  das  Jucken  und  Brennen  beschränkt  sich 
«of  eine  kleine  Stelle  an  der  Urethralmündung.     Die  Schleimhaut  der  Vulva  war 
gvu  normal,  nicht  empfindlich.    Die  Urethralmündung  geschwellt,  Mucosa  evertirt 
uul  empfindlich.  Verf.  fand  nun  ohne  Mühe  die  beiden  Kanälchen,  aus  denen  sich 
bei  Druck  Eiter  entleerte.     Die  Sonde  ging  8—9  mm  ein.    Injektion  von  Tinct. 
Jodi  in  die  Kanälchen ,  Bepinselung  der  Mucosa  der  Urethralmündung.     Wieder- 
bolung  dieser  Procedur  noch  3mal  in  3tägigen  Pausen,  Heilung  vollkommen,  auch 
nocb  nach  Monaten  bestehend.     Verf.    hält   die    Erkrankung    der  Kanälchen  in 
^>c>flm  Falle  für  das  Primäre,  eben  so  beweist  er,  dass  sie  auch  ohne  virulente 
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Infektion  auftreten  kann.  Als  Ursache  ist  er  geneigt  Masturbation  ansnnelimeD, 
da  die  Kranke  später  angab,  seit  früher  Jugend  diesem  Laster  nachxuhftngen.  Bei 
Gesunden,  wo  er  später  wiederholt  diese  Gebilde  sondirte,  erfolgte  dies  ohne  Be- 
schwerden oder  Schmerten.  Sekellenberg  (I«eipslg). 

12)  ▼•  Weltrubsky.     Kasuistische  Mittheilungen  aus  der  geburtshilf- 
lichen Klinik  von  Prof.  Breisky  in  Prag. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1883.  No.  8  u.  9.) 

Fälle  von  ^ilebektasien  Schwangerer. 

1)  32jährige  6. geschwängerte  Dienstmagd  mit  hochgradig  entwickelten  ober- 
flächlichen Varicositäten  beider  Unterschenkel.  Sie  lag  wegen  beginnender  Wehen 
auf  dem  Geburtssaal  ohne  besondere  Beobachtong,  als  plötzlich  an  der  inneren 
Malleolargegend  des  rechten  Unterschenkels  ein  7s  m  hoher  Blutstrahl  aus  eiaer 
geborstenen  Varix  emporschoss.  Digitalkompression.  KompressionsTerband.  Die 
Wehen  hörten  auf ;  die  Geburt  erfolgte  erst  3  Wochen  später  am  normalen  Ende 
der  Schwangerschaft. 

2)  21jährige  2. geschwängerte,  hochgradigst  ausgebildete,  packetfOrmige,  stark 
verdünnte  Varicositäten  im  Bereich  der  äußeren  Genitalien  und  deren  nächster 
Nachbarschaft.  Die  hintere  Vaginalwand  fühlte  sich  wie  ein  kavernöser  Tamor  an. 
Absolute  Bettruhe  bis  zur  Geburt.  Dieselbe  verlief  sehr  rasch;  die  Wandungen 
der  zugänglichen  Varicen  wurden  während  jeder  Wehe  gegen  den  Anprall  dei 
Blutes  durch  leichte  gleichmäßige  Kompression  geschfitst.  Unmittelbar  nach  An»- 
stoßung  des  Fötus  schoss  das  Blut  im  Strom  aus  der  Vagina  hervor  und  zwar  wie 
man  sich  durch  Gefühl  und  Gesicht  überzeugen  konnte  aus  der  hinteren  Vaginal- 
wand.  Umstechung  und  Stillstand  der  Blutung.  Tamponade.  Hochgradige  Anämie. 

3)  24jährige  schwächliche  3. geschwängerte.  Vulvo vaginale  Varicositäten  in  nodi 
höherem  Grade  der  Entwicklung  als  im  2.  Falle.  Zu  beiden  Seiten  der  Mens 
veneris  zu  mannsfaustgroßen  Geschwülsten  angewachsen.  Geburt  normal.  Wieder 
schoss  nach  dem  Fötus  eine  kolossale  Blutmenge  aus  der  Vagina,  als  deren  Quelle 
ein  im  Bereiche  einer  Fissur  und  von  dieser  getroffener  Varix  der  hinteren  Scha- 
denwand (2  cm  über  dem  Frenulum)  erkannt  wurde.    Umstechung. 

4)  24jährige  1. geschwängerte.  Uterus  arcuatus.  An  den  unteren  Extremitäten 
zahlreiche  ektatische  Venen.  Vagina  subsepta.  Das  Septum  daumendick  und  mit 
zahlreichen  dünnwandigen  Varicositäten  besetzt.  Vorübergehender  Enterokatarrh. 
Im  Anschluas  an  eine  in  kniender  Stellung  verrichtete  Arbeit  entstand  eine  ventee 
Hämorrhagie  in  dem  präpatellaren  Schleimbeutel.  Es  schien  gerathen  das  Septmn 
vor  der  Geburt  zu  entfernen  und  wurde  dies  in  der  Weise  vorgenommen,  dstt 
zwischen  2  en  masse-Ligaturen  die  Septumspange  durchgeschnitten  und  dann  dff 
Stumpf  jederseits  durch  2  das  Gewebe  in  Hälften  fassende  UmstechungsUgatorea 
versorgt  wurde.  Beim  Anziehen  der  Ligaturen  trat  in  Folge  der  minimalen  Span- 
nung eine  Schleimhautfissur  des  Scheideneingangs  ein  und  es  erfolgte  eine  abon- 
dante  Blutung.  Der  Versuch,  diese  Blutung  durch  die  Naht  zu  stillen,  miselaog 
und  es  musste  die  besorgniserregende  Blutung  durch  Tamponade  beherrscht  wer- 
den. Jeder  Tamponwechsel  führte  zu  erneuter  heftiger  Blutung,  so  dass  man  n 
permanenter  Tamponade  greifen  musste.  Es  traten  dann  Wehen  auf,  die  saefa 
14  Stunden  zu  keinem  Erfolg  führten.  Da  inzwischen  die  Tampoms  nach  dOstündigem 
Liegen  in  der  Scheide  faulig  geworden  waren,  entschloss  man  sich  zur  Herausnahme. 
Starke  Schwellung  der  Schleimhaut,  keine  Blutung.  Energische  Desinfektion 
des  Scheidenrohrs.  Jetzt  erfolgten  die  Wehen  sehr  langsam.  Nach  dem  Blaaen- 
Sprung  Einstellung  des  Gesichtes ,  dann  rascher  Geburtsverlauf.  Es  erfolgte  ein 
4  cm  langer  1  cm  tiefer  mäßig  blutender  Riss  in  der  linken  Vaginalwand,  der 
durch  4  Ligaturen  vereinigt  wurde.  Wochenbett  normal.  In  einem  Anhang  giebi 
Verf.  einen  kurzen  Überblick  über  einschlägige  Fälle  aus  der  Litteratur. 

SehelleBberg  (Leipzig). 
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13]  Walter.     Erfolgreicher  Fall  von  Transfusion  bei  Hämorrhagia  post 

partum. 

(Brit.  med.  joum.  1882.  Sept.  2.  No.  1131.  p.  415.) 

14)  Jenninss.    Die  intravenöse  Einspritzung  yon  Flüssigkeit  bei  starker 

Blutung. 
(Lancet  1882.  Sept.  16.  vol.  II.  No.  11.  p.  436.) 

Bei  einer  Ilpara  traten  heftige  Blutungen  nach  normaler  Entbindung  ein,  in- 
dem Kontraktion  des  Uterus  plötzlich  mit  Erschlaffung  abwechselte,  obgleich 
nranigfaohe  Maßregeln  dagegen  ergriffen  wurden,  unter  denen  Übrigens  die  aus- 
giebige Anwendung  von  Heißwassereinspritsungen  und  die  Kompression  der  Aorta 
abdom.  Tom  Uterus  aus  fehlt,  schließlich  ftußerste  Schw&che  und  Bewusstlosigkeit. 
Venöse  Transfbsion  von  ca.  120  g  defibrinirten  Menschenblutes.    Genesung. 

Jennings  sah  sich  bei  einem  Fall  von  Placenta  praevia  wegen  extremen 
OoUftpses  gen5thigt,  eine  Transfusion  zu  machen.  In  Ermangelung  eines  Blut- 
spenders wählte  er  eine  Ifischung  von  3  Chlornatrium,  0,20  Chlor kalium,  schwefel- 
noies  und  kohlensaures  Natron  aa  0,15,  phosphorsaures  Natron  0,10,  Alcohol 
ibsolutus  7,0  und  600  g  Wasser  yon  Bluttemperatur,  wovon  ca.  180  g  mittels  einer 
2mai  gefflllten  Spritze  in  die  Vena  basilica  eingespritzt  wurden.    Genesung. 

Beide  Operateure  erwähnen  die  Schwierigkeit  der  Auffindung  einer  Vene. 

Lflhe  (Beigard). 

15)  Vere  Webb.     Prolapsus  uteri  grayidi. 

(Brit.  med.  joum.  1882.  Juni  24.  No.  1121.  p.  939.) 
20  Wochen  nach  Konception  entstand  in  Folge  einer  Anstrengung  plötalich 
ein  Vorfall  der  schwangeren  Gebärmutter,  so  dass  das  Os  5-~6  Zoll  aus  der  Vulva 
herausragte.     Reposition,  adstringirende  Ausspritzungen,  Tragen  eines  Cfareenhalgh- 
■ehoi  Pesaars  bis  kuns  vor  der  leichten  Entbindung  zum  Termin. 

Lflhe  (fielgard). 

16)  Storry.     Ovariotomie  während  der  Schwangerschaft. 

(Lancet  1882.  Dec.  9.  vol.  II.  No.  23.  p.  985.) 
St  fahrte  mit  Glfick  die  Ovariotomie  bei  einer  im  4.  Monat  Schwangeven  aus» 
Genesung  nach  4  Wochen  ohne  Abort.  Lflke  (Beigard). 

17)  Paulkner.     Eine  Missgeburt. 

(Lancet  1882.  Juni  17.  vol.  I.  No.  24.  p.  1018.) 
Der  linke  Arm  fehlt  vollständig,  in  der  normal  gebildeten  Gelenkhöhle  befindet 
sich  eine  kleine  knorpelige  Masse,  offenbar  den  Humeruskopf  repräsentirend ;  einige 
radimentäre  Muskelfasern  gehen  von  der  Clavicula  und  dem  Schultexgrate  in  die 
oberflächliche  Faseie  an  der  der  Schulter  entsprechenden  Stelle,  woselbst  eine 
kleine  Hautfalte  sich  vorfindet.  Lflhe  (Beigard). 

18)  Milner  Moore   (Coventry).     Zweiköpfige  Missgeburt. 

(Lancet  1882.  Juni  17.  voL  I.  No.  24.  p.  986.) 

Bine  doppelköpfige  Missgeburt  hatte  sich  mit  einem  Kopf  eingestellt,  an  wel* 
cken  vergeblich  die  Zange  angelegt  wurde.  Schließlich  wurde  der  vorliegende 
^pf  abgetrennt  und  nun  gelang  es,  den  Fötus  durch  die  Wendung  cu  entwickeln. 
Großer  reifer  weiblicher  Fötus  mit  2  Köpfen,  2  Armen  und  2  Beinen,  2  Lungen 
^t  je  3  Lappen,  2  Wirbelsäulen  bis  zum  einfachen  Os  sacrum.  Das  Herz  bot 
8^ße  Abweichungen,  eben  so  die  von  ihm  ausgehenden  Gefäße,  es  sind  wohl  zwei 
nidinientäre  und  verwachsene  Herzen.  Lflke  (Beigard). 

Id)  Fletoher  Home.     Verwachsene  Zwillinge. 

(Lancet  1882.  Juni  24.  vol.  L  No.  25.  p.  1064.) 
Nftch  vergeblichen  Versuchen,  die  Frucht  mit  der  Zange  zu  entwickeln,  gelang 
<üe  Wendung.     Kkine  unieife ,  todtgeboMne  weibliche  Zuttllnge ,  ail  den  Ge- 
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siclitem  gegen  einander  gekehrt,  die  Körper  vom  Nacken  bis  tum  einiigen  Nabel 
verwachsen,  1  Placenta,  1  Nabelschnur.  Uhe  (Beigard). 

20)  Aroher  (Barbadoes,  Westindien] .    Nephrektomie  per  Bauchschnitt. 

(Lancet  1882.  Juli  1.  vol.  I.  No.  26.  p.  1070.) 
Bei  einer  50j&hrigen  Frau  wurde  eine  Cyste  in  der  rechten  Bauchseite  für  eine 
Ovariencyste  gehalten.  Die  lu  Entfernung  derselben  beschlossene  Operation  wurde 
unter  Karbolspray  begonnen,  es  mussten  viele  Adhäsionen  gelöst  werden,  die 
Geschwulst  zeigte  sich  mit  der  rechten  Niere  verwachsen  und  bei  dem  Versuch, 
dies  n&her  zu  untersuchen,  zerriss  die  Niere  unter  starker  Blutung.  Nach  Unter- 
bindung des  Hilus  wurde  Niere  und  Tumor,  welcher  18  Pinten  Flüssigkeit  ent- 
hielt und  selbst  noch  5  Pfund  wog ,  zusammen  entfernt.  Drainage ,  Genesung. 
Der  Urin,  welcher  früher  etwas  Eiweiß,  aber  keine  Cylinder  enthalten  hatte,  wurde 
eiweißfrei.  Lfihe  (Beigard). 

21)  Dnnnett  Spanton.     üterusexstiTpation  nach  Freund. 

(Lancet  1882.  Sept.  30.  vol.  II.  No.  13.  p.  529.) 

Freund'sche  Exstirpation  wegen  Epitheliom:  Tod  nach  4  Tagen. 

Lflhe  (Beigard). 

22)  Spenoer  Wells.     Cysten  und  Tumoren  des  Mesenterium. 

(Brit.  med.  joum.  1882.  Dec.  9.  No.  1145.  p.  138.) 
Seit  der  Veröffentlichung  seines  Werkes  über  Geschwülste  der  Ovarien  und 
des  Uterus,  in  welchem  er  erkl&rt,  noch  keinen  Tumor  des  Mesenterium  gesehen 
lu  haben,  hat  Sp.  W.  2mal  daau  Gelegenheit  gehabt.  Einmal  war  die  Diagnose 
einer  Cyste  gestellt  worden,  sie  wurde  punktirt,  es  trat  aber  einige  Wochen  apäter 
der  Tod  ein,  ohne  daas  die  Sektion  gestattet  worden  wäre. 

Der  2.  Fall  kam  bald  darauf  zur  Beobachtung,  die  Diagnose  konnte  iiidit 
sicher  gestellt  werden;  es  wurde  der  von  der  Wurzel  des  Mesenteriums  nahe  der 
Wirbelsäule  ausgehende  Tumor,  dessen  Natur  s.  Z.  noch  nicht  festgestellt  ist, 
durch  den  Bauchschnitt  exstirpirt  und  Genesung  ersielt.  Lflhe  (Belgaxd). 

23)  Murphy.     Ligatur  eines  erkrankten  Ovarium. 

(Brit.  med.  joum.  1882.  Juli  1.  No.  1122.  p.  16.) 
Bei  einer  rechtsseitigen  Ovariotomie  wurde  auch  das  linke  Ovarium  erfcmakt 
gefunden;  es  hatte  sich  aber  kein  Stiel  ausgebildet  und  das  Ligament  war  aehr 
dick,  so  dass  zu  befürchten  stand,  dass  eine  Ligatur  nach  Durchschneidung  dieses 
Bandes  nicht  sicher  sein  würde.  M.  führte  daher  eine  Doppelligatur  (Seide)  durch 
dasselbe,  knotete  sie  beiderseits  fest  und  ließ  dann  das  Ovarium  sammt  aeiner 
Cyste  in  abdomine,  in  der  Hoffnung,  dass  Atrophie  eintreten  werde.    Heilung. 

Lflhe  (Beigard). 

24)  Drummond  Maedonald.     Albuminurie  einer  Schwangeren,   Ein- 

leitung der  Frühgeburt,  keine  Eklampsie. 
(Brit.  med.  journ.  1882.  Juli  1.  No.  1122.  p.  15.) 
An  der  Hand  eines  Falles  rSth  M.  dringend,  wenn  bei  Schwangerschaft  sich 
immer  stftrker  werdende  Zeichen  von  Nierenerkrankung,  namentlich  fortschrdtende 
Ödeme,  SehstOrungen  u.  dgl.  einfinden ,  sur  Einleitung  der  künstlichen  Frühge- 
burt EU  schreiten,  wodurch  der  Eintritt  der  Eklampsie  noch  umgangen  werden 
könne.  Lflhe  (Belgard). 

Orlginslmltthellungen,  M onographleen,  Separatabdrfleke  vni 
Bflchersendungen,  gleichviel  ob  solche  sur  Becenslon  oder  zur  Anfkishme  in  den 
Lltterarlschen  Anzeiger  erfolgen,  woUe  man  an  JPtof€99or  Dr,  Hehnriok  FriUok  in  Breslan, 
Oblauer  Stsdtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  Breiikopf  ^  HarUL  einsenden. 

Druck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  k  H&rtel  in  Leipiig. 
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Ein  glücklich  verlaufener  Fall  von  £.  Schwarz'scher 
Transfusion  bei  drohendem  Yerblutungstode. 

Von 

Dr.  H.  Heyder. 

Im  Anachluss  an  die  in  heutiger  Nummer  (No.  21)  der  »Berliner 
UiidBchen  Wochenschrift«  Ton  L.  S  zum  an  in  Thom  publicirte  Mit- 
theilnng  über  »eine  lebensrettende  Infusion  von  Kochsalzlösung«  ge- 
statte ich  mir  die  von  mir  am  7.  Februar  a.  er.  mit  dauerndem  Er- 
folge ausgeführte  »Schwarz'sche  Transfusion«  bekannt  zu  machen. 

Der  FaU  betrifft  eine  28jährige  frischentbundene,  vorher  stets 
gesunde  Ylllpara,  Namens  Döring.  Die  Entbindung  von  einem 
3600  g  schweren  Mädchen  war  9  Uhr  Vormittags  erfolgt;  die  Nach- 
geburt/ da  dieselbe  dem  Cred6' sehen  Handgriffe  nicht  sofort  folgte, 
von  der  Hebamme  in  Folge  gewaltsamer  Extraktionen  zerrissen  wor- 
den ;  die  unmittelbar  nach  dieser  theilweisen  Entfernung  der  Placenta 
eingetretene  Blutung  bestand  noch,   als    ich  gegen   12  Uhr  gerufen 
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wurde.  Ich  fand  Fat.  in  vollständigstem  CoUapsznstande  vor,  das 
Bewusstsein  war  angeblich  eine  Stunde  früher  geschwunden ;  Badial- 
puls  nicht  mehr  zu  fühlen^  Extremitäten  kühl,  hochgradigste  Anämie; 
Herzschlag  schwach,  180  Schläge  in  der  Minute.  Da  die  Placenta 
nur  zu  etwa  drei  Viertheilen  entfernt  war,  ging  ich  mit  der  Hand 
in  den  Uterus  ein  und  beforderte  die  übrigen  Cotyledonen  heraus; 
die  Blutung  stand  nur  momentan,  denn  trotz  längere  Zeit  hindurch 
fortgesetzter  Heißwasserirrigationen  [45^  C.)  und  der  angewandten 
Autotransfusion  hörte  dieselbe  nicht  auf,  sondern  wich  erst  der  Massage 
des  Uterus  nach  Hamilton.'  Alle  weiterhin  angewandten  Analep- 
tika  blieben  ohne  jeglichen  Erfolg,  und  so  entschloss  ich  mich,  da 
der  Tod  in  kürzester  Zeit  einzutreten  schien,  zur  »Schwan- 
sehen  Transfusion«.  Die  in  der  Apotheke  sofort  bereitete  Kochsalz- 
lösung (6,0  :  1000  aq.  bis  dest.  mit  2  gutt.  Natronhydrat  alkalisch 
gemacht] ,  so  wie  die  erforderlichen  Geräthschaften  waren  bald  zur 
Stelle,  und  während  250  g  der  Lösung  auf  40°  C.  erwärmt  wurden, 
wurde  die  Vena  mediana  des  am  bequemsten  daliegenden  linken 
Armes  freigelegt,  dieselbe  peripher  unterbunden  und  in  den  gemachten 
Schlitz  eine  (weiter  unten  näher  aufgezeichnete)  Metallkanüle  eiage- 
fuhrt,  welche  mit  einemi  Glasirrigator  durch  einen  Rautschukschlauch 
verbunden  war.  In  etwa  5  Minuten  floss  das  erste  Quantum  ohne 
Schwierigkeit  ein  und  konnte  bereits  an  der  Carotis  eine  Herabsetzung 
der  Pulsfrequenz  von  180  a\if  140  Schläge  konstatirt  werden.  Von 
dem  zweiten  Quantum  konnte  ich  jedoch  nur  200  g  einfließen  lassen, 
da  Pat.  in  eine  solche  Unruhe  verfiel,  dass  von  der  Fortsetzung  dei 
Operation  vorläufig  Abstand  genommen  werden  musste.  Die  Wunde 
wurde  mit  einem  Karbolverband  bedeckt.  Die  Unruhe  hielt  20  Mi- 
nuten an,  nach  welcher  Zeit  der  wieder  zu  fühlende  Badialpuls 
132  Schläge  zählen  ließ;  Respiration  30.  Eine  halbe  Stunde  noch 
lag  Pat.  in  halb  komatösem  Zustande  da,  die  Extremitäten  wurden 
wärmer,  die  sichtbaren  Schleimhäute  begannen  eine  leicht  rothe  Farbe 
anzunehmen,  die  Athemzüge  tiefer,  der  Herzschlag  und  Radialpuls 
deutlicher  zu  werden,  als  Pat.,  also  etwa  eine  Stunde  nach  Beginn 
der  Operation,  unter  lang  anhaltendem  Gähnen  wie  ans 
einem  Schlafe  erwachte  und  verwundert  fragte,  was  mit  ihr 
vorgegangen  sei.  Von  ihrer  Entbindung  konnte  sie  mir  bis  zur  yer- 
suchten  Entfernung  der  Nachgeburt  genauen  Bericht  erstatten.  Von 
der  Operation  hatte  sie  gar  nichts  gemerkt.  Das  Allgemeinbe- 
finden der  Pat.  wurde  stetig  ein  günstigeres  und  verlief 
das  Wochenbett  bis  auf  eine  erst  am  10.  Tage  eingetretene 
und  schnell  vorübergehende  Perimetritis  annähernd  normal,  die 
Temperatur  schwankte  zwischen  37,8  und  38,2.  In  der  ersten  Nacht 
klagte  Pat.  über  Schmerzen  in  den  Armen,  welche  ich  auf  die  ge- 
machten Atherinjektionen  zurückführen  zu  können  glaube.  Die 
Wunde  ist  per  prinuuui  verheilt. 

Zur    Ausführung  der    Operation    benutzte    ich,    wie    oben  er- 
wähnt,  einen   250   g  fassenden  Glaairrigator   mit  nebenstdiend  anf- 
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gexeicimeter  Metallkanüle  (von  F.  Baumgartel,  Halle  a/S.,  be- 
logen) durch  einen  120  cm  langen  Kautschukschlauch  verbunden. 
Die  Druckhöhe  betrug  90 — 100  cm,  die  Temperatur  der  Kochsalz- 
lösung 40°  C.  Hinsichtlich  der  Wahl  des  Gefäßes  zog  ich, 
durch  die  Mittheilungen  von  Kümmel  (Centralblatt  für  Chirurgie 
1882  No.  19)  auf  die  Gefahren  der  intraarteriellen  In- 
fusion aufmerksam  gemacht,  die  Vene  vor.  Was 
nun  das  Auffinden  einer  geeigneten  Vene  anlangt,  so 
kann  ich  die  Ansicht  von  Szumann  nicht  theilen, 
nach  dessen  Angabe  »in  den  meisten  Fällen  eine  leichte 
Hyperextension  des  Ellbogengelenks  mit  Senkung  des 
Annes,  wobei  sich  die  Vena  mediana  prall  fiUlen  kann, 
ausreichen :  eventuell  dazu  die  Anlegung  einer  Ader- 
lassbinde  oberhalb  der  Vene  verhelfen«  wird.  In  mei- 
nem Falle  hatte  ich  eine  solche  Binde  um  den  Ober- 
ami gebunden,  von  einer  Blutstauung  war  jedoch  nichts 
2U  bemerken  und  boten  sich  beim  Aufsuchen  der  Vena 
mediana  mir  eben  solche  Schwierigkeiten  wie  in  den 
von  Co at es,  bez.  Jennings  (»Intra-Venous  Injection 
of  Fluids  for  Severe  Haemorrhage«,  The  Lancet  1882 
Dec.  30)  publicirten  Fällen,  deren  Veröffentlichung  noch 
in  so  fem  beachtenswerth  erscheint,  als  in  dem  einen 
Falle  reines  Wasser  benutzt  wurde,  wodurch  die 
Schwarz'sche  Ansicht,  dass  der  Effekt  der  Infusion  we- 
senthch  in  Herstellung  der  Spannung  im  Gefäßsystem 
begründet  sei,  eine  große  Stütze  erhält.  Was  die  Menge  der  zu  in- 
fondiienden  Flüssigkeit  betrifift,  so  verweise  ich  auf  die  Angaben  von 
Schwarz  und  die  Experimente  von  Worm-Müller.  In  vorliegen- 
dem Falle  hätte  ich  gern  mehr  injicirt  und  der  Effekt  würde  ein 
eklatanterer  gewesen  sein;  doch  die  Schwierigkeiten  ohne  genügende 
issistenz  (ich  wurde  bei  der  Operation  nur  von  der  Hebamme  unter- 
stützt) zu  operiren,  waren  sehr  erheblich. 

Sollen  wir  nim  intravenös  oder  intra-arteriell  infundiren?  Eine 
Entscheidung  hierüber  wird  wohl  erst  die  Zukunft  bringen.  »Ob 
yenös,  ob  arteriell  transfimdiren,  sagt  Hüter  —  der,  wenn  er  auch 
nicht  die  Infusion  mit  Kochsalzlösung  geübt,  so  doch,  als  die  Mor^ 
genröthe  einer  neuen  Physiologie  hereingebrochen  war,  die  Trans- 
fusion wie  ein  Aschenbrödel  ans  Licht  gezogen  und  durch  seine  Ar*- 
beiten  das  Interesse  geweckt,  —  das  bleibt  mir  immer  eine  unter- 
geordnete Frage,  aber  in  der  »Transfusion«  eine  Waffe  schaffen  gegen 
Krankheiten,  welche  wir  bis  jetzt  vergeblich  bekämpfen,  das  ist  die 
Arbeit,  an  deren  Lösung  vrir  fort  und-  fort  arbeiten  müssen. a 

Und  mit  zu  arbeiten  an  der  Lösung  dieser  Aufgabe  sei  auch  der 
Zweck  dieser  Zeilen. 

Großröhrsdorf,  21.  Mai  1883. 
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1)  M.  Kassowitz.     Die   normale  Ossifikation  und  die  Er- 
krankungen des  Knochen  Systems  bei  Bhachitis  und  hereditärer 
Syphilis.     11.  Theil :  Rhachitis.  1.  Abtheilung. 

rWiener  med.  Jahrbücher  1881  und  Wien,  BraumttUer,  1882.   Mit  4  chromo- 

lithographirten  Tafeln.) 

In  der  ersten  Abtheilung  dieser  Arbeit  hatte  der  Verf.  den  nor- 
malen Vorgang  der  Ossifikation  und  des  Knochenwachsthums  ein- 
gehend besprochen,  und  dargethan,  dass  sämmtliche  YorgäDge  sowohl 
der  Knochenbildung  und  Verkalkung,  als  auch  der  Knochenresorption 
und  der  Lösung  der  Kalksalze  in  hohem  Grade  dem  Einflüsse  der 
Blutgefäße  und  der  von  diesen  ausgehenden  plasmatischen  Strömung 
unterworfen  sind. 

Anschließend  an  diese  Darstellung  wird  nun  der  histologische 
Befund  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Bhachitis  geschildert.  Die 
auffälligste  Erscheinung,  welche  sich  auch  in  den  instruktiven  Abbil- 
dungen zunächst  bemerkbar  macht,  ist  die  übermäßige  Vascularisation 
und  die  Überfüllung  der  Blutgefäße  in  den  knochenbildenden  Ge- 
weben und  im  Knochen  selbst.  Im  Knorpel  beschränkt  sich  dieselbe 
ausschließlich  auf  die  einseitig  wachsenden  Theile  (die  Prolifeia- 
tionszone  der  Autoren},  während  der  allseitig  w;ach8ende  Knorpel 
sich  in  dieser  und  in  jeder  anderen  Beziehung  ganz  normal  verhält. 
Hier  wird  auch  der  Nachweis  geliefert,  dass  die  sog.  Markpapil- 
len  nicht  aus  dem  Knochen  in  den  Knorpel  aufsteigen,  sondern  um- 
gekehrt vom  Perichondrium  in  den  Knorpel  und  dann  centripetal 
gegen  den  Knochen  vordringen. 

Die  übermäßige  Zufuhr  des  Emährungsmaterials  zum  wachsen- 
den Knorpel  von  Seite  der  vermehrten  imd  erweiterten  BlutgefiLße 
bedingt  zunächst  eine  gesteigerte  Zellenvermehrung  und  krankhaft 
vermehrte  Wucherung  des  ganzen  Knorpels,  aber  auch  eine  vermin- 
derte Dichte  und  Resistenzfahigkeit  der  neugebildeten  Knorpelgnmd- 
Substanz  und  endlich  eine  verzögerte  und  unvollkommene 
Ablagerung  der  Kalksalze  in  der  Umgebung  der  hyperämischen 
Blutgefäße. 

Die  metaplastische  Ossifikation  des  Inhaltes  der  Knor- 
pelzellen, welche  nach  der  bisher  gültigen  ausschließlich  neoplastischen 
Ossifikationstheorie  bei  der  Rhachitis  ein  völliges  Novum  wäre,  ist 
nun,  nachdem  der  Autor  die  direkte  Umwandlung  des  Knorpels  in 
Knochen  wieder  als  einen  regelmäßigen  Faktor  des  normalen  Ossi- 
fikationsprocesses  anerkannt  hat,  als  eine  bloße  Steigerung  des  phy- 
siologischen Herganges  aufzufassen. 

Der  Schwerpunkt  der  ganzen  Ausführung  liegt  jedoch  offenbar 
darin,  dass  die  kalkarmen  und  kalkfreien  Theile  der  rhachitischen 
(und  osteomalakischen]  Spongiosa  nicht,  wie  bisher  allgemein  geglaubt 
wurde,  durch  Entziehung  der  Kalksalze  aus  den  ursprünglich  normal 
verkalkten  Knochentheilen  hervorgegangen  sind,  sondern  dass  die 
kalkarmen  Theile  insgesammt  neugebildet   sind  und  nur  in  Folge 
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der  bedeutenden  Hyperämie  der  zunächst  gelegenen  Blutgefäße  und 
durch  die  von  denselben  ausgehende  yermehrte  Saftströmung  verhin- 
dert waren,  die  K^salze  in  gehöriger  Menge  aufzunehmen.  Die 
bachtige  Girenzliiv,  welche  verkalktes  und  unverkalktes  Gewebe 
TOD  rinaiider  triSnt,  bezeichnet  die  ursprüngliche  lakunäre  Besor- 
ptionsgrenze  des  verkalkten  Gewebes ,  an  welche  sich  nachträglich 
neue  unverkalkte  Theile  aufgelagert  haben.  Daher  bedarf  auch  die 
Struktur  des  Knochens  diesseits  und  jenseits  der  Grenzlinie  niemals 
dn  Continuum,  vielmehr  sind  auf  der  konvexen  Seite  die  Lamellen- 
linien immer  ganz  abrupt  durchschnitten,  während  sie  auf  der  kon- 
kaven Seite  der  Grenzlinie  entlang  verlaufen  und  sich  koncentrisch 
um  die  Blutgefäße  anordnen.  Die  rhachitische  Erweichung 
der  Knochen  beruht  also  ausschließlich  auf  einer  gestei- 
gerten Einschmelzung  des  harten  Knochengewebes  in 
Folge  der  vermehrten  Y ascularisation  und  auf  dem  Er- 
latz  der  eingeschmolzenen  Theile  durch  umgebildetes 
unverkalktes  Gewebe.  Felsenreieli  (Wien). 

2)    Montrose    A.  Fallen    (New  York).      Über    plastische 
Operationen  an  den  weiblichen  Genitalien. 

(Brit.  med.  jonm.  1883.  Biai  5.  p.  852.) 

Verf.  spricht  zunächst  über  die  Elongatio  colli.  Er  unterscheidet 
eine  wahre  Hypertrophie  des  supravaginalen  Theils  und  eine  Form/ 
irelche  kongenital  resp.  in  der  Pupertätszeit  erworben  ist  und  welche 
anf  einer  zu  hohen  Insertion  der  Scheide  beruht.  Die  letztere  Form 
werde  nachgewiesen  durch  die  Messung  des  Uterus,  dessen  Länge 
bei  NuUiparen  2^/^  Zoll,  bei  Pluriparen  3  Zoll  betrage.  Bei  der  wirk- 
Ikhen  Hypertrophie  sei  die  Amputation  indicirt,  bei  letzterer  Form 
aber  nicht  »es  sei  geradezu  eine  Verstümmelunga.  Er  bespricht  so* 
dami  die  Unglücksfalle^  welche  bei  der  Amputatio  colli  voigekommen 
smd.  Auffallenderweise  scheint  Verf.  die  in  Deutschland  meist  ge* 
übte  Methode  der  blutigen  Amputation  mit  nachfolgender  Naht  gar 
nicht  zu  kennen. 

Er  beschreibt  nun  eine  Operationsmethode,  welche  bei  «Elongatio 
eolli  durch  falschen  Scheidenansatz«  geübt  werden  soll.  Es  wird  die 
Schleimhaut  des  Collum  rings  umschnitten  und  bis  zum  Scheiden- 
HBsatz  abpräparirt,  sodann  werden  beide  Schleimhautwundränder  mit 
einander  vernäht.  Der  imtere  Schnitt  wird  vom  3  Linien,  hinten 
2  Linien  vom  Os  intemum  gemacht.  Der  obere  parallel  nach  Be* 
dür&iis.  Verf.  hat  die  Operation  7mal  ausgeführt.  5  Fälle  sind 
bereits  publicirt  (New  York  med.  record  1879),  2  weitere  werden 
beschrieben.  In  2  Fällen  ist  Konception  eingetreten ,  die  anderen 
&  haben  ihre  dysmenorrhoischen  Beschwerden  verloren. 

Sodann  beschreibt  Verf.  eine  Art  von  Perineoplastik,  die  zuerst 
▼on  Hodge  ersonnen,  dann  von  ihm  verbessert  ist.  Es  werden 
2  Schnitte  seitlich  von  der  Baphe,    etwas  unter   der  Höhe  des  Ori- 
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ficium  urethrae  beginnend  bis  zum  Tnber  ischii  gehend  gemaekt.  Der 
verbindende  Schnitt  wird  je  nach  Tiefe  des  Risses  naher  an  den  Anas 
gelegt.  Der  Lappen  wird  abpräparirt,  nach  vom  geschlagen  and 
die  beiden  Hälften  der  Basallinie  zusammengenäht*  Die  angefrischte 
Fläche  wird  dann  nach  bekannten  Grundsätzen  vernäht.  Mehr  ak 
70  Fälle  sind  von  ihm  operirt,  und  mit  dauerndem  Erfolg.  Verf. 
sieht  in  der  Perineoplastik  eine  radikale  Hilfe  auch  bei  ho<dignidigem 
Prolaps.  V.  Ka^enau  (Berlhi). 

3)  Conrad  (Bern).     Vortrag,  gehalten  im  medicinisch-phai- 

maceutischen  Bezirksverein  von  Bern. 

(KorrespondenEblatt  ffir  schweixer  Ante  1882.  No.  5.) 

1)  Über  Lageveränderungen  der  Ovarien. 

Außer  den  bekannten  Lageveränderungen  bei  Ovarialheniien, 
bei  akuter  und  chronischer  Oophoritis,  bei  Perimetritis,  bei  Lagever^» 
änderungen  des  Uterus  und  der  Tuben  ^  bei  Tumoren  der  Becken- 
organe, so  wie  bei  starker  Füllung  von  Blase  und  Mastdarm  giebt 
es  Lageveränderungen  der  Ovarien,  die  wohl  durch  Erschlaffung  ihrer 
an  glatten  Muskelfasern  ziemlich  reichen  Bänder  entstehen.  Bei 
diesem  Zustande,  der  am  besten  als  excessive  Beweglichkeit 
der  Ovarien  bezeichnet  wird,  fand  C.  bei  sonst  normalen  Becken- 
organen manchmal  eines,  manchmal  beide  Ovarien  leicht,  meist  aber 
nicht  vergrößert,  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  dislocirt,  den 
seitlichen  Kanten  des  Uterus  in  wechselnder  Höhe  angelagert,  in 
den  Douglas'schen  Raum  herunter  getreten,  nach  auswärts,  auch  anf- 
wärts  gelagert.  Die  Stellung  ließ  sich  leicht  ändern  und  es  blieb 
die  Dislokation  bald  mehrere  Tage  bestehen,  bald  war  dieselbe  wechr 
selnd.  Meist  handelte  es  sich  um  schwächliche  anämische  Frauen, 
die  geboren  hatten.  Häufig  bestanden  Kreuz-  und  Leistenschmea, 
Senkungsgefuhle ,  Ziehen  in  den  Schenkeln,  Schmerzanfälle  bei  und 
nach  dem  Stuhlgange,  heftige  Schmerzen  bei  und  nach  dem  Coitos, 
allgemeine  Reflex-  und  Irradiationserscheinungen.  Die  Behandlunf^ 
besteht  in  der  Entfernung  entzündlicher  Zustände  des  Ovarium  und 
allgemeiner  Roborirung.  Oft  verschafft  ein  weicher  Gummiring  oder 
eine  gut  passende  Leibbinde  Erleichterung.  Besonders  zu  empfehlen 
ist  die  Anwendung  der  Elektricität  und  zwar  sowohl  des  faradischen 
als  des  galvanischen  Stromes.  Für  die  Applikation  beider  giebt  C. 
genauere  Vorschriften,  nur  bei  Erfolglosigkeit  einer  konsequent  fort- 
gesetzten Kur  wäre  die  Kastration  indicirt,  wenn  die  Beschwerden 
unerträglich  sind. 

2)  Über  galvanokaustische  Abtragung  eines  fibrösen 
Polypen. 

Derselbe  saß  hoch  und  wog  1250  g.  Er  wurde  in  3  Sitzungen 
mittels  einer  Eisendrahtschlinge  von  1  mm  Dicke  und  20  cm  Länge 
abgetragen,  was  vollständig  gut  gelang.  C.  hebt  die  durch  stärkeres 
Federn  bedingte  leichtere  Anlegbarkeit  des  Eisendrahtes  und  den  ge- 
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ringen  Preis  gegenüber  dem  Platindraht  hervor.  Die  größere  Er- 
hitnmg  der  Umgebung  lässt  sich  durch  Eiswasserirrigation  leicht  auf- 
heben. 

3)  Über  Ersatz  der  gebräuchlichen  Wattetampons. 

G.  empfiehlt  dOyü  Jodoform-,  XfÜ  Thymol-  und  4^  Salicylben- 
zoebinden  aus  ganz  weicher  Gaze.  Wahrend  man  die  Binde  abrollt, 
stopft  man  mit  einer  Komzange  so  viel  vcm  ihr  als  man  braucht  in 
die  Vagina  und  schneidet  so  ab,  dass  ein  Zipfel  aus  der  Vagina 
heraushängt.  Die  Belästigung  ist  für  die  Fat.  geringer,  die  Entfer- 
nimg leichter.  Auf  eitrige  Vaginalkatarrhe  hat  die  Jodoformgaze 
eine  ausgeaeichnete  Wirkung.  Oerl  (Basel). 

4)  BandL     Uterusverletzungen  während  der  Geburt  etc. 

(Eulenburg's  Real-Encyklopfidie  Bd.  XIV.  p.  296.) 
Kurze    Rekapitulation   der  früheren  einschlägigen  Arbeiten  des 
Veif.B.   Besonderes  Interesse  verdient  die  Schilderung  der  Entstehung 
der  Uterusruptur.    Nachdem  B.  seine  Ansicht  über  die  Veränderungen 
des  Uterus  und  Collum  in  der  Schwangerschaft  (frühzeitige  trichter- 
fonnige  Erweiterung  des  oberen  Theiles  des  Collum,    später  aUmäh-^ 
liehe  Verlängerung  und  Verdünnung  des    Collumgewebes  etc.)   und 
wahrend  der  Greburt  (Verkürzung  und  Verdickung  des  ganzen,  einen 
innig  zusammenhängenden  Muskelschlauch  bildenden  Grenitaltraktes 
Tom  Uterus  bis  zum  muskulären  Introitus  vag.  etc.)  dargelegt ,  wer- 
den die  abnonnen  Verhältnisse  des  Genitalschlauches  bei  tiefem  und 
hohem  Kopfstande,    so  weit    sie  zum  Verständnisse   des  Zustande- 
kommens der  Ruptur  nothwendig  sind,  besprochen.    Die  Abnormität 
Kegt  darin,  dass  an  irgend  einer  Stelle  die  notmale  Formation  des 
Utero- Vaginalschlauches  unterbrochen  wird.     Bei  zu  großem  Wider-^ 
stand  am  Beckenboden  weicht  gewöhnlich  das  Organ  nach  einer  Seite, 
die  Konsistenz   desselben  während    der  Wehe  ist  ungleich    (Corpus 
härter^    Collum  weicher),   indem  das   mächtigere   Corpus   sich  nach 
imd  nach  verkleinert  und   verdickt,    einen  groBen  Theil  des  Frucht- 
wassers   und  einen   größeren  Theil   der  Frucht,    als  normal   in   die 
schwächere  Scheide  und  das  Collum  entleert  und  beide  in  ihrer  Höhle 
vergrößert  und  ihren  Wänden  verlängert.     Erstere  wird  zuletzt  ganz 
passiv  und  allmählich  über  das  Niveau  des  Beckeneinganges  empor- 
gezogen.     Eine    Ruptur    bei  tiefem  Kopfstande   kann  aber   nicht 
entstehen,  da  das  Corpus  uteri  zu  kraftlos  gegenüber  einer  so  großen 
dünnwandigen  Höhle  ist.     Auch  auf  die  Öffnung  des  Beckenbodens 
und  Introitus  haben  die  Wehen  keinen  Einfluss  mehr;    der  Uterus 
ist  bei  tiefem  Kopfstande  insufficient  geworden.     Es  kommt  zu  Ein^ 
Uemmnng  der  Weichtheile  resp.  zu  Fistelbildung. 

Bei  räumlichem  Missverhältnis  dagegen  geht  die  Ver- 
kürtnng  des  Collum  und  Offiiung  des  Ost.  ext.  erst  regelmäßig  vor 
^ich,  bis  durch  Feststellung  des  Kopfes  oder  eines  anderen  Kindes- 
tfaeUes  im  Beckeneingange  die  weitere  Formation  des  Utero-Vaginal- 
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Schlauches  unterbrochen  wird.  Uteraskörper  und  Grrund  ziehen  nck 
immer  weiter  über  dem  vorliegenden  Kindestheile  zurück,  wählend 
die  schwächere  CoUumwand  durch  den  Intra-uterin-Druck  immer  mehr 
Tcrdünnt  wird.  Das  Kind  wird  mit  einem  kleineren  oder  größeren 
Abschnitte  über  dem  Beckeneingange  ins  Collum  geboren.  Bei  Erst- 
gebärenden mit  straffer  Muskulatur  kann  die  Geburt  noch  spontan 
verlaufen,  dagegen  ist  bei  der  nächsten  Geburt  die  Disposition  zum 
Entstehen  einer  Ruptur  viel  größer.  Daher  die  Häufigkeit  der  Ruptur 
bei  Frauen,  welche  nur  ein  mäßig  verengtes  Becken  haben.  Kommt 
es  nicht  zur  Beendigung  der  Geburt,  dann  verdickt  und  verkleinert 
sich  das  Corpus  so,  dass  es  dem  Kindeskörper  wie  eine  Kappe  auf- 
sitzt, das  Collum  wird  dadurch,  dass  der  größte  Theil  des  Frucht- 
wassers und  eine  oder  beide  Schultern  in  seine  Höhle  getrieben  wer- 
den, hochgradig  verdünnt.  Während  der  Wehe  ist  das  Corpus  viel 
härter^  als  das  Collum.  Die  OberflÄche  des  Uterus  zeigt  ein  bis  zwei 
Finger  unter  dem  Nabel  an  der  Grenze  zwischen  Corpus  und  Collum 
eine  deutliche,  meist  etwas  schräg  stehende  Furche,  unter  welcher 
sich  das  sehr  verdünnte  Collum  bauchig  vorwölbt.  Unter  diesen 
Verhältnissen  kommt  es  bei  hohem  Kopfstande  entweder  zur  Insufli- 
cienz  des  Uterus  (resp.  hochliegenden  Fisteln),  oder  zur  Ruptur; 
seltener  ist  diese  eine  spontane,  gewöhnlich  eine  durch  Kunsthilfe, 
besonders  die  Wendung,  erzeugte.  Bei  Beckenverengerungen  hohen 
Grades  kommen  Rupturen  viel  seltener  zur  Beobachtung^  weil  der 
Kopf  bei  der  Erstgeburt  mit  keinem  größeren  Segment  in  das  Becken 
treten  kann  und  dadurch  die  geschilderten  Veränderungen  am  Collum 
nicht  leicht  stattfinden  können. 

B.  bespricht  dann  noch  den  Austritt  des  Kindes  durch  die  Biss- 
Btelle,  Symptome,  Prognose,  Prophylaxe  und  Therapie  der  Ruptur. 
5  Holzschnitte  illustriren  die  Darstellung.  Wiener  (Breslau). 


5)  E.  Zuokerkandl  (Graz) .  Beiträge  zur  Anatomie  des  mensch- 
lichen Körpers. 

(Wiener  med.  Jahrbücher  1883.  Bd.  I.) 
I.  Über  den  Fixationsapparat  der  Nieren. 

Die  Lage  der  Niere  ist  extraperitoneal,  nicht  dass  das  Organ 
vorn  vom  serösen,  hinten  Yom  fibrösen  Blatte  des  parietalen  Theiles 
des  Bauchfells  bedeckt  ist  und  somit  zwischen  den  Lamellen  des 
Bauchfells  liegt  (Arnold),  denn  1]  entwickelt  sich  die  Niere  extra- 
peritoneal, 2)  ist  die  Spaltung  des  Bauchfells  in  eine  seröse  und 
fasrige  Lamelle  nach  der  Entwicklungsgeschichte  des  Peritoneum  nicht 
begründet. 

Die  Kapsel  der  rechten  Niere  wird  vom  Peritoneum  parietale 
und  von  der  Fascia  retrorenalis  gebildet,  die  der  linken  von  letz- 
terer Fascie,  femer  von  einer  vor  der  Niere  ausgebreiteten,  binde- 
gewebigen Membran,  welche  aus  dem  ursprünglich  vorhandenen  Peri- 
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tanenm  parietale  bervorgegangen  ist  und  überdies  ist  nocb  vor  die 
Membran  und  mit  ibr  durcb  Zellgewebe  verbunden  das  Mesocolon 
desc.  gespannt.  Die  retrorenale  Fascie  ist  nacb  Toi  dt  eine  Membran, 
irelche  das  specifiscbe  perirenale  Fettgewebe  von  demjenigen  trennt, 
welches  sich  vor  und  zwischen  Iliacus  und  Psoas  an  die  untere  Ex- 
tremität herabzieht .  Die  linke  ist  besser  fixirt  wie  die  rechte,  da 
Tor  ihr  auBer  der  perirenalen  und  äußeren  Kapsel  noch  das  Mesocol. 
desc.  ausgespannt  ist. 

n.  Über  die  Aufsuchung  des  Ductus  thoracicus  etc. 

m.  Zur  Präparation  des  weiblichen  Dammes. 

Nach  den  bisherigen  Präparationsregeln  für  den  Kadaver  konnte 
man  den  weibUchen  Damm  und  die  tiefe  Portion  des  Sphinct.  ani 
ext.  nicht  gründlich  darstellen.  Dies  gelingt  besser,  wenn  man  von 
der  Afterseite  her  beginnt  und  schichtenweise  präparirt:  1)  Sphinct. 
ani  ext.  (oberflächliche  und  tiefe  Portion),  2)  den  ihm  anliegenden 
Bmdegewebspfropf  des  Cav.  ischio-rectale,  3)  den  Muse,  transvers. 
perin.  superfic.  und  4)  das  zur  vorderen  Wand  und  Mastdarm  ziehende 
Bändel  des  Levator  ani.  Später  können  noch  immer  die  vor  dem 
Damm  gelegenen  Weichtheile  untersucht  werden. 

Felsenreich  (Wien). 


Kasuistik. 

6)  Lawson  Tait.    Tod  nach   Operationen  am  Abdomen  durch  Blut- 

gerinnsel im  Herzen  bei  Nierenerkrankungen. 

7)  Granville  Bantook.     Ebenso. 

(Lancet  1882.  Nov.  25.  vol.  II.  No.  21.  p.  889,  Dec.  9.  No.  23.  p.  1004.) 

T.  hat  in  letster  Zeit  2  Todeiftlle  bei  Operationen  in  der  Bauchhöhle  erlebt, 
in  denen  die  Sektion  Blutgerinnsel  in  den  Herzkammern  und  dabei  Nierenatrophie 
oaehwies,  ohne  dasa  letatere  während  des  Lebens  sich  h&tte  feststellen  lassen.  Es 
erscheint  dieser  Befund  als  Todesursache  dem  Verf.  um  so  auffölliger,  als  er  sonst 
bei  nachgewiesenem  Morbus  Brightii  mit  gutem  Erfolg  operirt  hat. 

Bantock  schließt  sich  T.  an  und  hat  ähnliche  Todesfälle  kurz  nach  der 
Operation  gesehen.  Dagegen  glaubt  er,  dass  vorhandene  Cirrhosis  und  andere 
Xierenaffektionen,  stets  wenn  die  Diagnose  gestellt  werden  kann ,  als  Kontraindi- 
kition  aufzufassen  sei.  Auch  er  hat  Fälle  gesehen,  in  welchen  die  bei  extremer 
Bchwäche  vorhandene  Albuminurie  nach  der  Operation  verschwand,  es  handelte 
rieh  aber  hier  dann  eben  nicht  um  anatomische  Veränderungen  der  Nieren. 

Luhe  (Beigard). 

B)  Goates.     Statistik  von  1000  Fällen  von  Accouchement. 
(Brit.  med.  joum.  1882.  Dec.  9.  No.  1145.  p.  1148.) 

C.  musste  unter  1000  Geburten  70mal  die  Zange  anlegen,  wobei  5mal  der 
Kopf  oberhalb  des  Beckeneingangs  stand ,  7 mal  wenden.  Er  hatte  4  Gesichts- 
^en,  deren  2  mit  der  Zange   beendet  wurden  und  4  Fälle  von  Placenta  praevia, 
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8  Zwillingsgeburten,  2  Aoaphalen  und  2  Hydrocephalen.  £r  yerloi  7  Matter,  von 
denen  1  an  CoUaps  nach  Kaiserschnitt,  niemals  sah  er  st&rkere  Blutung  poit 
partum,  was  er  der  ausgedehnten  Anwendung  des  Ergotlns  nach  der  Ausstoßung 
der  Placenta  zuschreibt.  Luhe  (ßelgard]. 

9]    Fred.   C.  Gory    (Buckhurst-Mill.   Essex).      Falk    von   puerpeialer 

Septikämie. 

(Lancet  1883.  Febr.  10.  p.  229.) 

Verf.  theilt  2  Fälle  von  puerperaler  Sepsis  mit.  In  dem  ersten  Falle  litt  so- 
gleich das  Kind  an  Ophthalmia  neonatorum.  Die  Erkrankung  war  bedingt  durch 
eine  Kommunikation  der  Kloake  mit  dem  Badezimmer,  wodurch  Kloakengu  in 
die  Wohnung  strömte.  Die  2.  Frau  hatte  5mal  geboren.  Jedes  Mal  war  eine  in- 
fektiöse Erkrankung  im  Wochenbett  aufgetreten.  Verf.  ließ  bei  der  6.  Entbindong 
Leinen,  Unterlagen  etc.  ganz  neu  nehmen  und  das  Fieber  blieb  ans.  Verf.  be- 
handelt diese  Erkrankungen  durch  wiederholte  intra-uterine  Injektionen  von  vt^ 
mem  Wasser  mit  Zusata  von  etwas  Salz.  Prophylaktisch  wendet  er  eins  eben 
solche  Injektion  in  die  Vagina,  io  einigen  Fällen  in  den  Uterus  am  2.  oder3.  Taga 
an.  Er  bespricht  noch  einige  Ursachen  des  Puerperalfiebers,  die  er  beobachtet 
hat,  namentlich  Scarlatina  und  Erysipelas.  Wenn  die  Mütter  bis  zu  ihrer  Nie- 
derkunft derartige  Kinder  pflegen,  erkranken  sie  immer,  dagegen  hatte  eineFran, 
welche  an  schwerem  traumatischen  Erysipel  erkrankt  war  und  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  niederkam,  eine  gute  B«konvalescens.  T«  Babenau  (Berlin). 

10)  Arthur  Price  (Parkhurst,  Isle  of  Wight).     Ein  Fall  von  Puerpe- 

ralfieber. 
(Lancet  1883.  Febr.  10.  p.  230.) 

Verf.  erzählt  einen  Fall  von  tödlich  verlaufendem  Puerperalfieber  bei  Placenti 
praevia  marginalis ,  hervorgerufen  durch  den  Umstand  ,  dass  ein  unventilirbarei 
Klosett  sich  dicht  am  Wochenzimmer,  gewissermaßen  nicht  getrennt  von  demselben, 
befand.  In  demselben  verwahrte  die  Hebamme  außerdem  noch  sammtliche  schmutiige 
Wäsche.  Die  Wöchnerin  wurde  aus  dem  Räume  entfernt,  konnte  aber  nicht  mehr 
gerettet  werden.  T«  Babenau  (Berlin). 

11)  Henry  Habgood  (London).     Fall  von  Tubenschwangerschaft. 

(Brit.  med.  joum.  1883.  Febr.  2.  p.  250.) 

Verf.  beobachtete  einen  tödlich  verlaufenden  Fall  von  Tubenschwangerschaft 
der  desshalb  von  Interesse  war,  weil  das  linke  Ovariuto  cystisch  entartet  und  dindi 
Adhäsionen  an  den  Uterus  fixirt  war,  das  rechte  dagegen  ein  Corpus  luteum  sei^ 
Die  Gravidität  betraf  die  linke  Tube  und  bestand  seit  11  Wochen.  Verf.  meist, 
der  Fall  spräche  für  eine  Überwanderung  des  Eies  vom  rechten  Ovarium  lor  Un- 
ken Tube.  T.  BalMna«  (Berlin). 

12)  J.  A.  Mansell-lCoullin   (Soho  Square).     Fall   von  narbiger  Ver- 

Schließung  der  Vagina  als  Geburtshindemis. 

(Brit.  med.  joum.   1883.  Febr.  17.  p.  309.) 

Eine  42jährige  Frau  hatte  vor  13V2  Jahren  schwer  geboren.  Starke  Nach- 
blutuDg.  5  Wochen  blutige  Lochien.  Seit  der  Zelt  trat  die  Regel  jährlieh  nur 
2 — 3mal  auf,  alle  4  Wochen  Schmerzen.  M.  untersuchte  die  Frau,  als  sie  5  Monate 
schwanger  war  und  konnte  kein  Orificium  entdecken.  Zur  rechten  Zeit  traten 
Wehen  auf.  Es  fand  sich  nun  ein  Muttermund,  der  die  Fingerkuppe  durchließ 
Die  Striktur  wurde  nach  3 — 4  Seiten  gespalten  und  das  E.ind  geboren.  Eine  mäß^ 
Nachblutung  wurde  durch  Liq.  ferri-Tampon  gestillt.  In  der  hinteren  Wand  des 
Uterus  fand  sich  ein  großes  Myom,  das  3  Monate  später  erheblich  geschrumpft 
war.  Die  Striktur  hatte  sich  wieder  verengert,  die  Menses  waren  noch  nicht  sifi- 
getreien.  T.  BabeMUl  (Berlin). 
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13)  Geburtshilfliche  Gesellschaft  in  London.  Sitzung  vom  7.  Febr.  1888. 

[Lancet  1883.  Febr.  24.  p.  322.) 

Dr.  Griffith  demonstrirt  einen  perimetritischen  Abacess,  entstanden  durch 
Durchbrucb  von  Kectalfisteln  nach  dem  Douglas. 

Dr.  G  o  d  a  o  n  bespricht  einen  Fall  von  Carcinom  der  Portio ,  welches  er 
vihrend  der  Schwangerschaft  durch  den  Ekraseur  entfernte.  Es  trat  aun&chst 
leiQ  Abort  ein.  9  Tage  nach  der  Operation  wurde  eine  Sonde  in  den  Uterus  ein- 
geführt und  4  Tage  danach  ein  8 wöchentlicher  Fötus  ausgestoßen.  G.  meint,  da 
£e  Frau  yor  6  Jahren  zuletzt  geboren  hatte ,  so  werde  durch  diese  Beobachtung 
die  Ansicht  bestärkt,  das  Carcinom  der  Portio  begünstige  die  Konception. 

In  der  Diskussion  betont  Dr.  Play  fair  das  schnelle  Wachsen  der  Carcinome 
vihrend  der  Schwangerschaft.  £r  spricht  sich  gegen  den  Ekraseur  aus  und  will 
dis  Ton  Marion  Sims  angewandte  Verfahren  ausgeübt  sehen.  Der  Ekraseur 
entferne  zu  oberflSchlich. 

Dr.  Hermann  glaubt  nicht,  dass  Carcinom  die  Konception  begünstige,  ist  im 
Übrigen  für  den  Ekraseur.  Dr.  Kogers  sah  nach  der  Operation  Abort  eintreten. 
£r  glaubt,  dass  in  diesem  Falle  der  Douglas  eröffnet'  sei. 

T.  Babenav  (Berlin). 

14]  H.  TKT.  Iiongyear  (Detroit) .   Hartnäckige  Salivation  bedingt  durch 

Cervixriss;  Operation;  Heilung. 
(Americ.  joum.  of  obstetr.  1883.  Jan.  p.  25.) 

Ein  Beispiel  dafür,  was  alles  für  Erscheinungen  CerrLkalziBse  verursachen 
sollen,  ist  die  nachstehende  Mitth^lung. 

Die  "Kranke,  32  Jahre  alt,   hat  viermal  geboren ,   mehrmals  abortirt.     Sie  ist 
hochgradig  nervös.     In  ihrer  Familie    sind  mehrere  F&Ue  von   Geisteskrankheit 
Man  1881  macht  sie  eine  schwere  Diphtheritis  durch.    Dann  mehrfache  hysterische 
AnfiÜle,  bei  welchen  heftiger  Glottiskrampf  auftrat,   der  durch  Chloroforminhala- 
tion bekämpft  wird.     Nebenbei    wurde  Morphium    und  Atropin  subkutan  ange- 
vandt.    Während  einer  Ausfahrt  tritt  Salivation  auf,  so  dass  Fat.  beständig  aus-^ 
ipeien  muss.     Dagegen  wurden  wieder  subkutane  Injektion  angewandt  und  täglich 
fortgesetzt.     Hörte  die  Wirkung  der  Injektionen  auf,  so  trat  der  Speichelfiuss  ein. 
Nach  drei  Monaten  wird    der  Uterus  untersucht,   derselbe    ist  sehr  empfindlich, 
Cervix  stark  hypertrophirt,  Schleimhaut  geschwellt,  tiefer,  nach  hinten  verlaufender 
Ceryixriss.     Zwei   Monate  lang  Jodtinktur  applicirt,  Besserung  der  Lokalerschei- 
nungen ,   Salivation  bleibt.     Luftwechsel ,  Fat.  macht  sich  die  Injektionen  selbst, 
drei-  bis  viermal  täglich  V2  Gran  Morphium  und  Vts  Gran   Atropin.    Fat.  ist  sehr 
abgezehrt.    Die  Operation  wird  beschlossen;  vier  Nähte  angelegt.     Gute  Heilung. 
Snbkatane  Injektionen  werden  bis  14  Tage   nach  der  Operation  fortgesetzt,  dann 
alhnählich   ganz  ausgesetzt.     Die  Salivation   nimmt  täglich    ab  und    ist  nun  fünf 
Monate  nach  der  Operation  vollkommen  geschwunden. 

Engelnumn  (Kreuznach). 

15)  Lewis  Smith.     Fall  von  pemiciösem,   remittirenden  Fieber  im 

Wochenbett. 

(Americ.  joum.  of  obstetr.  1883.  Febr.  p.  154.) 

Die  Pat,  20  Jahre  alt.,  ist  sehr  nervös  und  hat  in  den  letzten  Jahren  viel 
Kammer  durchgemacht.  Einige  Tage  vor  der  Entbindung  litt  sie  an  Hallncina- 
Üoaen.  Der  Geburtsverlauf  war  ein  sehr  langsamer,  es  bestand  Wehenschw&che, 
wegen  deren  die  Zange  applicirt  wurde.  Die  Entwicklung  des  Kopfes  erfolgte 
leicht,  es  fand  kein  Perfnealriss  statt.  Aus  Furcht  vor  einer  Blutung  wurde  der 
\3tenu  geknetet  und  als  eine  solche  geringen  Grades  sich  zeigte.  Eis  angewandt. 
Placenta  ließ  sich  leicht  entfernen.  Plötzlich  sistirte  die  Respiration,  Finger  und 
HAiide  wurden  krampfhaft  kontrahirt,  es  trat  für  eine  Minute  lang  Bewusstlosig- 
^t  eiu^  dimn  löste  sich  der  Krampf.  Die  Placenta  war  vollständig.  Während 
zweier  Tage  war  die  Anwendung  des  Katheters  nothwendig.     Die  Lochien  waren 
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normal,  trotzdem  wurden  Einspritsungen  mit  Karbobftarelösung  in  die  Seheide 
gemacht.  Am  dritten  Tage  zeigte  sich  eine  leichte  Blutung,  dann  Schattelfroit 
und  Fieber  38,8®.  Derselbe  wiederholte  sicli  nach  zwd  Tagen  und  behielt  dann 
einen  remittirenden  Charakter,  zwischen  39  und  38®.  Lusk  und  Fordyce  Bar- 
ker, welche  zugezogen  wurden,  konnten  nichts  Abnormes  am  Oenitalapparat 
finden  und  empfahlen  Chinin  in  großen  Dosen.  Trotzdem  traten  die  FrostanMe 
jeden  Tag  auf,  unregelmäßig,  das  Fieber  wurde  intensiver.  Während  der  Re- 
missionen, welche  zwischen  zwei  und  vier  Stunden  dauerten,  fiel  die  Tempeiatar 
auf  38  bis  38,5®;  sie  wurden  immer  kürzer  und  am  18.  Tage  nach  der  Entbindung 
erfolgte  der  Exitus  letalis. 

Vierzehn  Tage  später  erkrankte  die  Amme  an  Febris  tertiana. 

S.  ist  der  Ansicht,  dass  viele  fieberhafte  Erkrankungen  im  Wochenbett  all 
Puerperalfieber  diagnosticirt  werden,  während  sie  nur  zufällige  Komplikationen 
des  Wochenbettes  sind.  Seinen  Fall  hält  er  für  Malaria  oder  Typhomalaria.  Ohne 
Sektionsbefund  könnten  solche  Mittheilungen  unterbleiben. 

Engelmann  (Kreuznach). 

16)  Havilaud  (Danville).     Künstlicher  Abortus   als  letztes  Mittel  bei 

Erbrechen  während  der  Schwangerschaft. 

(Americ.  journ.  of  obstetr.  1883.  Febr.  p.  165.) 

Pat.,  23  Jahre  alt;  Menses  seit  4  bis  5  Wochen  abwesend;  heftiges  Erbrechen; 
Temperatur  normal;  Dyspnoe ;  Herzpalpitationen.  Die  gewöhnliche  Behandlong 
lässt  im  Stich.  Ernährung  per  rectum.  Nach  5  Wochen  allmähliche  Besserung. 
Höllenstein,  auf  die  Portio  applicirt,  scheint  von  guter  Wirkung.  Dann  treten 
Anfälle  von  Starrsucht  und  Bewusstlosigkeit  auf,  das  Erbrechen  stellt  sich  wieder 
schlimmer  als  je  zuvor  ein,  die  Kranke  ist  im  höchsten  Grade  erschöpft  Un- 
unterbrochen wird  glasiger  Schleim  erbrochen,  obgleich  seit  mehr  als  zwei  Wo- 
chen nichts  genossen  wurde.  Wiederholte  subkutane  Injektionen  von  Morphinm, 
bis  zu  zwei  Gran  inn^halb  einer  Stunde  bringen  das  Erbrechen  zum  Stillstand. 
Durch  Injektionen  von  Wasser  und  Zerreißen  der  Eihäute  wird  der  Abortus  ein- 
geleitet, im  4.  Monat  der  Schwangerschaft,  und  verläuft  normal.  Das  Erbrechen 
hört  auf,  die  Kranke  erholt  sich  rasch.  Engelmaim  (Kreuznach]. 

17]  Aus  der  »Acad^mie  de  m^decine  de  Paris«.     Fall  von  sehrgroBem 

Cervixmyom. 
(Annales  de  la  sociät6  de  m6decine  d'Anvers  1882.  Juli  u.  August.) 

Depaul  legt  ein  sehr  umfangreiches  Myom  des  Cervix  vor.  Dasselbe  stammt 
von  einer  32jährigen  IVpara.  Bis  kurz  vor  ihrem  Eintritt  in  das  Hospital  war  ihr 
Befinden  ein  gutes  gewesen.  Erst  seit  einigen  Tagen  hatte  sie  bemerkt,  dass  ach 
etwas  aus  der  Schamspalte  dränge.  Von  einer  Hebamme  und  einem  Arzt  war  der 
Körper  für  einen  Theil  der  losgestoßenen  Placenta  angesehen  1  D.  konstatiite 
vor  der  Vulva  einen  blaurothen  elastischen  Tumor  von  Faustgröße.  Derselbe  setite 
sich  in  das  Becken  fort  und  füllte  dasselbe  scheinbar  aus.  Das  Orif.  ext.  ließ 
sich  nicht  erreichen.    Pat.  stand  am  Ende  der  Gravidität. 

Nach  Eintritt  der  Wehen  war  der  vor  der  Vulva  befindliche  Tumor  auf  Zwei- 
faustgröße gewachsen.  Wasser  war  abgeflossen;  kindliche  Herztöne  verlangiamt 
D.  extrahirte  den  Tumor  allmählich.  Es  zeigte  sich  dabei ,  dass  derselbe  von  der 
vorderen  Muttermundslippe  ausging.  Der  6 — 6  cm  dicke  Stiel  wurde  ohne  Blutong 
duxchtrennt.  Das  sich  in  Steißlage  präsentirende  Kind  wurde  mit  dem  Hskes 
lebend  extrahirt.  Normales  Wochenbett.  Der  Tumor  wog  1700  g.  D.  referiit 
2  ähnliche  Fälle;  der  eine  wurde  von  Dang  an,  der  andere  von  Gazeauzmit- 
getheilt. 

Blot  berichtet  über  einen  analogen  Fall,  den  er  in  seiner  Praxis  beobachtete. 
Derselbe  hatte  nur  Faustgröße.    Auch  er  war  für  ein  Stück  der  Placenta  gehalten. 

«raefe  (Halle  a/S.). 
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16}  J.  Chiron.     Behandlung  der  Yulvovaginitis  bei  Kindern. 

(Annales  de  la  8ociM6  de  m6decine  d'Anvers  1882.  Nov.  u.  Dec.) 

19)  B.  Pott   (Halle  a/S.).    Die  specifische  Yulyovaginitis  im  Kindes- 
alter und  ihre  Behandlong. 
(Sep.-Abd.  aus  dem  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde  Bd.  XIX.  Hft.  1.) 

Ch.'s  Vorschriften  beziehen  sich  auf  die  Vulvoraginitis  kleiner  Mftdchen  im 
AOgemeinen.  Cr  empfiehlt  alle  2  Tage  Bftder  mit  einem  Zusatx  von  Kochsalz  und 
Stirke:  Tor  dem  Schlafengehen  einen  Kaffeelöffel  einer  Lösung  von  Tinct.  Jod.  1,0 
und  Kai.  brom.  3,0  auf  150,0;  wöchentlich  mUde  Abführmittel;  lokal  anzuwen- 
den mittels  einer  mit  Oummirohr  armirten  Spritze  folgende  Lösung:  Olyc.  120,0, 
Alnin.  sulf.  3,0,  Tot.  Op.  cioc.  2,0.  Davon  ein  Kaffeelöffel  auf  Vs  Glas  lau- 
winnen  Wasser  su  lösen  und  Morgens  und  Abends  einzuspritzen.  Nachher  soll 
ein  mit  derselben  Lösung  getrinkter  Wattepfropf  zwischen  die  Schamlippen  gelegt 
werden. 

P.'s  Arbeit  beschftftigt  sich  ausschließlich ,  aber  sehr  eingehend  mit  der  spe- 
dfiichen  Vulvovaginitis  im  Kindesalter.  Seine  Erfahrungen  hat  er  bei  44  in  der 
imbalatorischen  Kinderklinik  sn  Halle  a/S.  behandelten  Fillen  gesammelt. 

Wenn  ein  Fluor  albus  bei  einem  Kind  von  wochen-  oder  monatelanger  Dauer 
ist,  80  ist  er  fast  ausnahmslos  Ausdruck  einer  specifischen,  übertragbaren  Schleim- 
hatrterkrankung.  Die  Infektion  rührt  meist  von  den  Eltern  her,  wird  durch  die 
beschmutzte ,  gemeinsam  benutzte  Bettwäsche  und  das  Spielen  und  Betasten  der 
Xinder  an  ihren  Genitalien  vermittelt.  In  selteneren  Fällen  lässt  sich  die  An- 
HeckuDg  auf  Nothzucht  zurückführen.  Ein  hartnäckiger  Fluor  kommt  als  Symptom 
der  angeborenen  Syphilis  vor.  Eine  streng  durchgeführte  antisyphilitische  Kur  bringt 
die  andern  luetischen  Erscheinungen,  nicht  aber  diesen  zum  Verschwinden. 

Das  pathognomische  Symptom  der  Vulvovaginitis  ist  das  schleimig  eitrige  oder 
rein  eitrige  Sekret  der  Genitalschleimhaut.  Seine  Menge  ist  sehr  verschieden.  Es 
bedeckt,  z.  Th.  eingetrocknet,  alle  der  Besichtigung  zugänglichen  Schleimhauttheile. 
Durch  Zersetzung  kann  es  einen  stinkend  fauligen  Geruch  annehmen.  An  der 
Innenfläche  der  Lab.  maj.  führt  es  zu  seichten  Geschwüren;  dabei  Röthung  und 
fidiwellung.  Die  Vaginalschleimhaut  verliert  mit  der  Zeit  ihre  Geschmeidigkeit, 
vird  runzelig  und  warzig.  Inguinaldrüsen  sind  geschwollen,  druckempfindlich. 
Altere  Kinder  klagen  wohl  über  Brennen,  Schmerzen,  Jucken,  häufigen  Drang 
nun  Uriniren,  doch  können  subjektive  Beschwerden  ganz  fehlen.  Bei  Kindern 
Ton  12—15  Jahren  führt  die  Vulvovaginitis  zu  starken  Kongestionssuständen,  Blu* 
tnngen  aus  den  Geschlechtstheilen ,  vielleicht  auch  entzündlichen  Processen  der 
Utsrussohleimhaut.  Bei  ganz  frischen  Fällen,  meist  Folgen  direkter  Infektion, 
titten  zuerst  erhebliche  Fiebererscheinungen ,  Beizsustände  des  Gehirns ,  Appetit- 
losigkeit, Verstopfung  auf.  Bei  den  chronischen  Fällen  bilden  sich  erst  allmäh- 
Heb  anämische  Zustände  aus.    Doch  können  diese  auch  fehlen. 

Was  die  bisher  angewandten  Mittel  betrifft,  so  verweist  Verf.  auf  Hennig's 
Bearbeitung  dieses  Kapitels  (Gerhardt 's  Handbuch  der  Kinderkrankheiten).  P. 
ut  Ton  ihrer  Wirkung  trotz  mannigfacher,  eingehender  Versuche  nicht  befriedigt. 
Die  Dauer  des  I^eidens  wurde  wenig  oder  gar  nicht  abgekürzt.  Erwähnt  muss 
Verden,  dass  bei  sehr  hartnäckigen  Fällen  Zerreißung  des  Hymen  zu  einer  schnellen 
Besserung  fahrte. 

P.  versuchte  zur  Zeit  des  Jodoformenthusiasmus  das  Jodoform.  Zuerst  blies 
n  es  durch  das  Speculum  (Metalltrichter  von  5 — 8  mm  Weite,  10  cm  Länge)  in 
PalTerform  in  die  Vagina.  Der  Erfolg  war  eklatant  Die  Sekretion  hörte  oft  schon 
ntch  einer  »Einpustung«  auf.  Später  wandte  P.  der  größeren  Einfachheit  halber 
^odofonnbongies  von  ö— 8  cm  Länge  (Dicke  wie  Katheter  VIII — X)  an.  Das  hintere 
Boogieende  muss  hinter  das  Hymen  su  liegen  kommen. 

^  12  so  behandelten  Fällen  war  es  nur  2mal  nöthig,  die  Einlegung  eines 
^^M  la  wiederholen.  Intoxikationserscheinungen  stellten  sich  (selbst  nicht  bei 
Kindern  unter  einem  Jahre)  nie  ein. 
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In  eijier  Anmerkimg  bedauert  Verf.,  in  letzter  Zeit  wenig  Gelegenheit  gehabt 
zu  haben,  bei  Erwachsenen  Tripper  in  dieser  Weise  zu  behandeln.  Bei  einem 
Manne  koupirte  er  denselben  durch  Einführung  eines  Jodoformbougies  nach  8wö- 
chentlichem  Bestehen.  Ref.  hat  sich  in  7  Fallen  bei  Colpitis  gonorrhoict  der 
Jodoformeinstäubungen  mit  vorzüglichem  Erfolg  bedient. 

Graefe  (Halle  tiß.]. 

20)  Ii.  Leroy.     Eine  Bluttransfusion. 

(Annales  de  la  6oci6t6  de  m^decine  d'Anrer«  1882.  Not.  u.  Dec.) 

Die  Transfusion  wurde  bei  einem  früher  gesunden ,  seit  einigen  Wochen  aber 
in  Folge  von  Blutungen  aus  einem  Magengeechwür  hochgradig  anAmisch  ^e^r- 
denen  20jährigen  Bll&dchen  ausgeführt.  Nach  einer  erneuten  Blutung  lag  Pst.  io 
tiefem  CoUaps.    Der  kaum  fühlbare  Puls  160.    Wiederholt  eklamptische  Anfalle. 

Zur  Trani^ision  bediente  sich  L.  des  von  Rousael  (Qenf)  angegebenen 
Apparates  zur  direkten  Transfusion  des  lebenden  Blutes  (cf.  Ref.  in  No.  14  1B83'. 

Transfundirt  wurden  130  g  venösen  Blutes.  Der  Erfolg  war  vorübergehesi 
ein  ausgezeichneter.  2  Stunden  nach  der  Operation  saß  die  vorher  Moribunde  im 
Bett,  sprach;  derJPuls  100,  voU,  hart. 

In  der  folgenden  Nacht  erneute  Blutung.  Durch  sie  wurde  der  Zustand  der 
Fat.  wieder  eben  so  trostlos  wie  vor  der  Transfusion.  Eine  zweite  wurde  beab- 
sichtigt.    Fat.  starb,  ehe  sie  zur  Ausführung  kam. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  der  Erfolg  der  Transfusion  in  diesem  Falle  auf 
die  Überführung  des  Blutes  als  solches  zurückzuführen  iat.  Um  im  Sinne  der 
jetzt  schon  mehrfach  mit  so  brillanten  Resultaten  angewandten  Kochsalalösungia- 
fusion  zu  wirken,  war  nach  Ansicht  des  Ref.  die  transfundirte  Blutmenge  zu  gering. 

Am  Schluss  seiner  Mittheilung  giebt  L.  eine  Beschreibung  des  Roussel'scheo 
Apparates  und  macht  einige  berechtigte  Aussetzungen  an  demselben.  Sie  an  dieser 
Stelle  wiederzugeben,  wäre  werthlos,  da,  um  sie  zu  verstehen,  die  Beschreibiuif 
des  ganzen  Apparates  vorausgeschickt  werden  müaste.        Graefe  (Halle  a/S.). 

21)  L.  Dejaoe.     Ein  Kaisexschnitt  nach  Porro. 

(Bull,  de  l'acad.  royale  de  m^d.  de  Belgique  1882.  Bd.  XVI.  No.  11.) 

Die  26jährige  Zweitgeschwängerte  hatte  bei  der  ersten  Entbindung  eine  hä 
vollständige  Atresie  der  Vagina  und  eine  Recto-vaginalfistel  acquirirt.  Alle  Ve^ 
suche  die  erstere  mit  Quellmitteln  oder  auf  blutigem  Wege  zu  beseitägen  blieben 
erfolglos.  Nach  einer  letzten  sehr  genauen  Untersuchung  im  7.  Monat  der  Gnn- 
dität  gab  D.  den  Plan ,  nach  Beginn  der  Geburt  durch  Spaltung  der  hinteren 
Blasen-  und  der  vorderen  Rectalwand  dem  Fötus  das  Passiren  der  Scheide  iq 
ermöglichen ,  auf  und  beschloss  am  Ende  der  Gravidität  die  Sectio  caesarea  nicli 
der  Porro'schen  Methode  zu  machen. 

Die  Operationsgeschichte  bietet  nichts  besonders  Erwähnenswerthes.  Zur  Um- 
schnürung des  Cervix  wurde  eine  Metallschlinge  benutzt.  Der  Blutverlust  der 
Fat.  war  ein  sehr  geringer.  Der  Stumpf  wurde  durch  kreuzweis  eingestoeheoe 
Nadeln  und  einige  ihn  mit  den  Bauchdecken  verbindende  Seidennähte  im  unteres 
Wundwinkel  befestigt.  Verlauf  war  ein  sehr  günstiger.  Höchste  Temperatur  (ain 
6.  Tage  nach  der  Operation)  38,5°.  3  Wochen  nach  der  Operation  verließ  Fat 
zum  ersten  Male  das  Bett.  Das  Anfang«  leicht  asphyktische ,  aber  bald  vieder 
belebte  Kind  starb  später  in  Folge  schlechter  Ernährung. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

22)  L.  van  der  Hoeven  (den  Haag] .    Ein  Fall  von  Mangel  des  Uterus 

und  der  Vagina. 
(Weekblad  v.  h.  Ned.  Tijds.  v.  Qeneeskunde  1882.  No.  46.) 
Es  handelte  sich  um   eine  24jährige  Person,   von  kräftigem  Bau,  die  inuMi 
geaund  gewesen  war,  aber  niemals  menstruirt  hatte. 

Ihre  Beschwerden  beschränkten  sich  auf  Sohmerzhaftigkeit  bei  der  De^ttion 
und  beim  Uriniren.    Bei  der  Untersuchung  zeigt  sich,   dass   der  Mona  fenerii,  die 
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IMm  majora  und  minora  gehörig  entwickelt  sind.  Beim  Auseinanderhalten  der 
inneien  Sehamlefzen  ergiebt  sich  der  vollständige  Mangel  des  Introitus  vaginae, 
der  gaos  durch  eine  Membran  ersetzt  ist.  In  der  Mitte  dieser  Membran ,  V2  cm 
unter  dem  Orific.  ext.  urethrae  ist  eine  kleine  Öffnung,  die  zu  einem  Blindsack 
fahrt,  der  kaum  eine  Erbse  enthalten  könnte.  An  der  Innenseite  der  Labia  minora 
finden  sich  2  noch  kleinere  Öffnungen,  worin  eine  feine  Sonde  nur  ein  paar  Milli- 
meter einxudringen  vermag.  Die  Urethra  ist  ca.  2V2  cm  lang.  Bei  der  Rectal- 
mtersuehunf^  iVMt  man  den  Katheter  in  der  Urethra  gerade  gegen  den  Vorderrand 
des  Bectums ;  bei  bimanueller  Untersuchung  fühlt  die  Hand  oberhalb  der  Scham- 
fage  den  Finger  im  Rectum  durch  die  Bauchdecke. 

Ovaria  und  Lig.  lata  nicht  zu  palpiren.  Das  Perineum  ist  sehr  kurz;  die 
Mammae  sind  klein,  doch  enthalten  sie  eine  Drüse. 

V.  d.  H.  fasst  den  centralen  Blindsack  als  eine  rudimentäre  Vagina  und  die 
beiden  seitlichen  Öffnungen  als  die  Ausgänge  der  Glandulae  Bartholini  auf.  Er 
meint,  dass  wie  gewöhnlich  bei  dergleichen  angeborenen  Defekten  auch  hier  die 
Ovaria  und  Tubae  fehlen  werden.  Die  3  Brüder  und  die  Schwester  der  Pat.  sind 
vollkommen  normal  entwickelt. 

Pat.  wollte  die  Ehe  eingehen  und  zuvor  von  ihrem  lästigen  Fehler  befreit 
▼erden.  Tan  der  Mey  (Amsterdam). 

23)  Derselbe.     Zwei  Fälle  von  Hypospadie  in  einer  Familie. 
(Weekblad  v.  h.  Ned.  Tijds.  v.  Oeneeskunde  18S2.  No.  45.) 

Das  eine  Individuum,  23  Jahre,  zeigt  ein  weibliches  Äußere ,  ist  sart  gebaut 

und  klein  und  hat  eine  zarte  weibliche  Stimme.    Die  Labia  majora  vereinigen  sich 

nach  oben  über  einen  2  cm  langen  Penis  mit  Präputium  und  Corpora  cavernosa; 

die  Olans  ist  ganz  entblößt  und  nicht  durchbohrt  durch  die  Urethra.     In  jedem 

Labium  fühlt  man  einen   Hoden  mit  Epididymis,   aus  welchem  der  Samenstrang 

gegen  den  Leistenkanal  au&teigt.   In  diesem  ist  das  Vas  deferens  nebst  dem  Plexus 

pampiniformis  sehr  deutlich  zu  fühlen.     Die  Hoden  sind  taubeneigroß ;  der  rechte 

ist  etwas  größer  und  härter  als  der  linke ;  beide  sind  bei  ziemlich  starkem  Drucke 

unschmerzhaft.     Von  Labia  minora  keine  Spur.    V2  cm  unter  der  Olans  Penis  findet 

neh  das  Orific.  urethrae,  das  einen  silbernen   Frauenkatheter   leicht  durchgehen 

läsBt.    Jederseits  des  Orificium  sieht  man  eine  feine  Öffnung,  worin  ein  filiformes 

Boogie  nur  ein  paar  Millimeter  eindringen  kann.    2 — ^3  cm  unterhalb  des  Ostium 

urethrae  vereinigen  die  Labien  sich  wieder  und  bilden   hier  eine  kleine  untiefe 

Orube,  wie  die  Fossa  navicularis  beim  Weibe.    Keine  Schamhaare.     Das  Oanze 

macht  bei  oberflächlicher  Betrachtung  den  Eindruck  einer  Vulva  eines  M&dchens 

von  12 — 14  Jahren. 

Bei  der  Bectaluntersuchung  zeigt  sich  die  Urethra  5  cm  lang.  Von  Prostata, 
Cowpei'schen  Drüsen,  Samenbläschen,  Uterus  oder  Ovarien  nichts  zu  entdecken. 
Das  Perineum  ist  lang. 

Bart  feblt  ganz;  Kopfhaare  kurz.    Mammae  gut  entwickelt  mit  deutlich  fühl- 
barer Drüse.    Pat.  giebt  an,  niemals  Blut  aus  den  Genitalien  verloren  zu  haben, 
auch  hat  er  niemals  etwas   von   Erektionen    oder  Ejaculatio  spermatis    bemerkt. 
T.  d.  H.  untersuchte  4  Wochen  lang  täglich  den  Harn ,  ohne  Spermatozoon  auffin- 
den SU  können.     Bezüglich  seiner  Geschlechtsneigungen   scheint  Pat.  vollkommen 
neutral.    Bei  der  Untersuchung  der  sogenannten  28jährigen  Schwester  finden  sich, 
vat  die  Genitalien  anbetrifft,   die  gleichen  Verhältnisse,  nur  ist  Alles  hier  stärker 
entwickelt  und  der  Mons  veneria  mit  Haaren  bedeckt.    Auch  sie  hat  niemals  men- 
■tniirt,  noch  Sperma  verloren.    Ihre  Brüste  sind  größer  und  enthalten  auch  eine 
gröfiere  Drüse;  sie  hat  keinen  Bart;   die  Kopfhaare  sind  lang.     Sie  ist  stark  ge- 
baut und  hat  eine  kräftige  Stimme.   Auch  sie  ist  ganz  neutral  in  ihren  Geschlechts- 
nei|^ngen.    y.  d.  H.  meint,   dass    die  Diagnose  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  auf 
Hypospadie  lauten  kann,  da  bei  beiden  Individuen  gut  entwickelte  Mammae  vor- 
banden sind  mkd  «ines  einen  dentlieh  weiblichen  Typtts  zeigt     Wtlrde  man  bei 
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der  Sektion  die  Eierstöcke  finden,  so  h&tte  man  mit  HermaphroditisinttS  bOatenlis 
SU  thun.  Tan  der  Hey  (Amsterdam). 

24]  Edward  Hl  (Newark).     Ein  klinischer  Beitrag  zur  Gynäkologie. 

(Americ.  joum.  of  obstetr.  1883.  Mfirs.  p.  260.) 

1.  Fall.  Cyste  des  breiten  Mutterbandea  mit  eigenthamlichen  Verändarangcn 
des  Umfanges ;  Operation ;  Tod. 

Die  Fat.  ist  barmherzige  Schwester,  32  Jahre  alt.  Menses  regehnftßig.  Seit 
einem  Jahre  bemerkte  sie  eine  Anschwellung  in  der  linken  Seite,  welche  manch- 
mal iFerschwunden  war.  Seit  vierzehn  Tagen  war  die  Geschwulst  rapid  gewaohten. 
Der  Umfang  des  Leibes  am  Nabel  betrug  32  Zoll.  Überall  gleichmäßige  Fluk- 
tuation. Uterus  hochstehend  hinter  der  Symphyse.  Eine  Probepunktion  ergab 
eine  Flüssigkeit,  welche  nur  rothe  Blutkörperchen  enthielt.  Die  Menses  treten  eis, 
am  dritten  Tage  wird  die  Geschwulst  weicher  und  nach  6  Tagen  ist  dieselbe  kaum 
mehr  aufzufinden.  Zur  Zeit  der  nächsten  Periode  schwoll  der  Tumor  wieder  za 
seiner  früheren  Größe  an,  nahm  dann  wieder  an  Umfang  ab.  Am  2.  Juli  betrug 
der  Umfang  37  Zoll,  am  5.  Juli  nach  der  Menstruation  34  ZolL  Am  25.  Juli 
bei  der  Periode  39,  nach  derselben  37 Vs  Zoll.  Mittels  des  Aspirateur  werden 
8  Liter  dunkelgelbrother  Flüssigkeit  entleert.  Die  Geschwulst  füllt  sich  sehr  rasch 
wieder  und  misst  nach  3  Wochen  44  Zoll.  Bei  der  Operation  aeigt  sich,  dau 
sie  mit  dem  Uterus  und  dem  rechten  Lig.  latum  verbunden  war.  Eine  elastiBche 
Ligatur  wird  in  der  Höhe  des  inneren  Muttermundes  umgelegt  und  die  Gesehwulit 
mit  Uterus  und  Ovarien  entfernt.    Tod  nach  24  Stunden. 

2.  Fall.    Puerperale  Manie;  Cervixriss ;  Operation,  Heilung. 
Zangenoperation;  Fieber  am  dritten  Tage,   dann  Melancholie  und  allgemdne 

Anästhesie.  Sieben  Wochen  nach  der  Entbindung  findet  sich  bei  der  Untersuchung 
ein  kleiner  Oervikalriss.  Derselbe  wird  mit  acht  Nähten  genäht  Bei  der  Opera- 
tion noch  Toliständige  Anästhesie.  Nach  sieben  Tagen  beginnt  dieselbe  nachn»- 
lassen  und  allmählich  bilden  sich  sämmtliche  Symptome  zurück. 

EHgehnaaii  (Kreuznaeh). 


Die  die^ährige  Naiurfonchervereammlung  ßndet  in  Frmburg  i.  B.  üom  18.  hu 
28.  September  statt. 

IH-e  gynäkologische  Sektion 

wird  ihre  Sitzungen  vorzugsweise  an  den  ersten  drei  Tagen  —  von  Dienaiag  den  18. 
bis  Donnerstag  den  20.  —  abfmlten. 

Das  unterzeichnete  Comiti  ladet  hierdurch  die  Fachgenossen  zu  reger  BetheiU' 

gung  ein  und  bittet  Anmeldungen  zu  Vorträgen  für  die  Seliianssitzungen  an  einen  dir 

Unterzeichneten  bis  zum  7.  Juli  einschließlich  gefälligst  einsenden  zu  wollen.    Du 

Liste  der  angemeldeten  Vorträge  wird  alsdann  noch  vor  Beginn  der  Herhstferim 

versandt  werden. 

Im  Mai  1883. 

Das  ComitS 

zur  Vorbereitung  der  gfptäkoiogischai^ 
SekUonsHUfungen 

Hegar.    KaUenbach.     Kehrer. 

Originslmltthellungen,  Monogrtpfaieen,  Separatabdrfleke  vnd 
Bflchersendungen)  gleichviel  ob  solche  zur  Recenslon  oder  zur  Aufnahme  ia  dca 
Llttersrischen  Anzeiger  erfolgen,  wolle  man  an  Professor  Dr.  JUeüwieh  Friteek  In  Bndio, 
Ohlauer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breitkopf  #  Häriel  einsenden. 

Dnink  und  Verlag  ron  Breitkopf  k  H&rtel  in  Leipzig. 

Hienu  BeUagei  Medielnisebe  Bibliographie  und  Anieiger* 


Gentralblatt 


fiir 


GYNÄKOLOGIE 


herausgegeben 

▼on 

Heinrich  Fritsch 

in  Breslau. 

Siebenter  Jahrgang. 


Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  hall^jähriger  Prft^ 
numeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Fostanstalten. 

12;  26.  Sonnabend,  den  30.  Juni.  1883. 

Inhalt:  Wiener,  Zur  Frage  des  fötalen  Stoffwechsels.    (Orlglnal-Mittheilnng.) 
1)  Httse,   KÜDStUche  Sterilit&t.  —  2)  Derselbe,  Supplement  —  S)  Capellmanily 
SteiUitit.  —  4)  KDetner,  Cystltis.  —  5)  Taaffer,  KMtratLon.  —  6)  Wyder,  Maeosa  uteri. 
—  7]  Unverricht,  Epilepsie. 

8)  French,  Drainage  einer  Ovariencyste  bei  Unmöglichkeit  der  Entfernung  wegen  Ad- 
bisionen.  —  9)  Schwarz,  Spontane  Septikämie.  —  10]  Bollinger,  Tuberkelbacillen  und 
Mileh.  >-  11)  RoberttOR,  Missbildung.  —  12)  Stiften,  Pelveoperitonltis.  —  13)  Kucher, 
Fötale  Endokarditis.  —  14)  Rockwell ,  Galyanische  Behandlung  bei  Eztra-uterin-GraTl- 
dität.  —  15)   Stewea,   Tuberkulose  der  Tuben.  —  16)  Tbomae,   Tait's  Operation.  -— 

17)  Howitz,  Acht  Laparomyotomien. 


Zur  Frage  des  fötalen  Stoffwechsels. 

Vorläufige  Mittheilung. 
Von 
Dr.  Wiener  in  Breslau.  ' 

Frühere  Untersuchungen  über  die  Thätigkeit  der  fötalen  Niere 
(ArduY  für  Gynäkologie  Bd.  XYII  und  Breslauer  ärztl.  Zeitschrift 
1881  No.  18)  hatten  mich  zu  Besultaten  geführt,  die  auf  einen  ziem- 
lich regen  Stoffwechsel  beim  Fötus  schließen  ließen.  Es  zeigte  sich, 
dasB  indig-schwefelsaures  Natron,  einem  Kaninchen-  oder  Hunde- 
iotas nnter  die  Haut  gebracht,  schon  nach  kurzer  Zeit  in  der  Harn- 
blase des  Fötus  sich  vorfand,  und  dass  eben  so  nach  subkutaner 
Injektion  einer  Glycerinwasserlösung  schon  nach  1 — V/2  Stunden 
starke  Hämoglobinurie  eich  einstellte.  ZweifeUos  gestatten  diese 
Versuche  die  Annahme,  dass  der  Lymphstrom  beim  Fötus  ein  sehr 
lebhafter  ist,  und  dass,  so  weit  derselbe  einen  Schluss  auf  die  vitalen 
Piocesse  in  den  Geweben  ziehen  lässt,  die  Energie  dieser  Processen 
d.  h.  also  der   Stoffwechsel    beim  Fötus    nicht   unbeträchtlich   sein 
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müsse.  Fortgesetzte  Untersuchungen  bestärkten  mich  in  dieser  An-  j 
nähme,  zugleich  lieferten  sie  auch  in  anderer  Beziehung  bemeikens-  ! 
werthe  Resultate.  ; 

Um  die  Fimktionsfähigkeit  gewisser  Organe^  und  zwar  zunächst 
der  Yerdauungsorgane,  zu  prüfen ,   injicirte  ich  in  die  Fruchtblasen 
eine  5 — lO^ige  Lösung  von  FerrocyankaUum ;  fast  regelmäßig  machen 
die  Föten  hierbei  deutliche  Schluckbewegungen.    Gewöhnlich  gelang    ' 
nun  nach  2 — 3  Stunden  der  Nachweis  des  Salzes  (durch  Eisenchlorid)    \ 
in  sämmtlichen  fötalen  Geweben,  besonders  reichlich  in  Magen-  und    j 
Darmwand,  Mesenterium ,  Cutis,  Nieren  etc.     Offenbar  hatte  —  das    • 
ließ  die  reichliche  Anwesenheit  des  Salzes  im  Mesenterium  erkennen    . 
—  eine  Aufiiahme  durch  den  Yerdauungstractus  stattgefunden»  wobei 
selbstverständlich   eine   gleichzeitige  Aufnahme   durch   die  Haut  und   j 
die  Nabelschnur  nicht  ausgeschlossen  ist.   Dass  aber  die  fötale  Dann- 
Schleimhaut  nicht  bloß  zur  Aufnahme  leicht  diffusibler  Flüssigkeiten, 
sondern  sogar  zur  Resorption  an  sich  nicht  diffusibler  Stoffe  geeignet 
ist,  ersah  ich  daraus,  dass^   wenn  den  Föten  durch   eine,    direkt  in 
die   Mundhöhle    eingeführte  Kanüle    etwas  verdünnte  Milch  in  den 
Magen  injicirt  wurde,  nach  etwa  9  Stunden  die  Darmzotten,  besonden 
an   den  Spitzen,   mit  zahlreichen  feinen    und  feinsten  Fetttröpfchen 
erfüllt  waren.     Es  besitzt  demnach  das  fötale  Darmepithel  schon  die 
Fähigkeiten,  die  ihm  im  extra-uterinen  Leben  zukommen  und  anderer-    j 
seits  lässt  sich  aus  der  verhältnismäßig  raschen  Aufnahme  des  Ferro-    j 
cyankalium  und  des  Milchfettes  auf  eine  gewisse  Energie  des  fötalen 
Stoffwechsels   schließen.      Für  diese   Ansicht   scheint    mir  noch  ein 
anderes   Experiment  ganz  besonders   zu   sprechen,  das  ich  zunächst 
allerdings  von  einem'  anderen  Gesichtspunkte  aus  unternahm. 

Um  über  die  Vertheilung   des  Blutes   der   oberen  Hohlvene  in 
den  Körperorganen  Aufschluss  zu  erhalten,  schien  mir  der  Weg  der 
zweckmäßigste   zu   sein,   in  die  Bauchhöhle   des  Fötus   solche  Stoffe 
einzubringen,    die   mikroskopisch   leicht  nachweisbar,  und  beim  er- 
wachsenen Thiere  sehr  bald  von  den  Lymphbahnen   des  Zwerchfells 
aufgenommen,    in   den  Ductus  thoracicus  und  von  diesem  in  die  V. 
anonyma    sinistra    resp.    in    die   Cava  superior   übergeführt  werden. 
Nachdem  Injektionen  von   fein  zerriebenem  tmd  in  0,6^iger  Koch- 
salzlösung suspendirtem  Zinnober  nicht  zum  Ziele  geführt  hatt^  — 
in  so  fern,  als  zwar  die  Kochsalzlösung,  nicht  aber  der  vermuthlich 
nicht  fein  genug  vertheilte  Zinnober  resorbirt  wurde  —  injicirte  ich 
Kaninchen-  und  Hundeföten    etwa  ^2 — V4  Pravaz'sche  Spritzen  Oli- 
venöl in  die  Peritonealhöhle  und  fand  dasselbe  einmal  nach  16,  ein 
anderes  Mal   schon  nach   7  Stunden  in  den  meiste^  Körperorganen, 
besonders  auch  in  deutlichen  Längsreihen  kleinerer  Fetttröpfchen  im 
Gewebe  des  Zwerchfells.     Es  fand  also,  selbst  wenn  beim  Einstechen 
der  Kanüle   auch  wirklich   ein   Blutgefäß   eröffnet   worden  und  ein 
Theil  des  Öles  direkt  in  dasselbe  gelangt  wäre,  «weifellos  noch  außer- 
dem eine  Auftiahme  des  Öles   in  die  Lymphbahnen   des  Zwerchfells 
und  von  diesen   aus  ins  Blut   statt.     Dieses  Resultat  ist  um  so  he- 
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merkenswertlier,  als  beim  Fötus  die  Zwerchfellbewegpingen,  bekannt- 
lich ein  Hanptfaktor  für  die  Aufsaugung  yon  Stoffen  in  der  Bauch- 
höhle, wegfallen  und  außerdem  auch  die  Darmperistaltik  vermuthlich 
eine  höchst  unbedeutende  ist.  Die  Aufnahme  des  Öles  in  die  Lymph- 
behnen  konnte  also  in  der  Hauptsache  nur  durch  die  Eapillarattrak- 
tion  derselben  bewirkt  worden  sein.  Der  Weitertransport  des  Öles 
m  den  Lymphbahnen  muss  gleichfalls  als  eine  Folge  der  Kapillarität 
derselben  und  der  Einwirkung  des  Blutdruckes  auf  die  Lymphbe- 
wegung angesehen  werden.  Die  Baschheit  der  Aufiiahme  des  Öles 
icheint  mir  mit  grofier  Wahrscheinlichkeit  für  einen  ziemlich  ener- 
gischen Säfiestrom  beim  Fötus  zu  sprechen  und  dieser,  wie  bereits 
oben  erwähnt  y  ein  annähernder  Ausdruck  für  die  Größe  des  Stoff- 
wechsels zu  sein.  Die  Frage  vom  Umfange  des  fötalen  Stoffwechsels 
ist  für  den  Physiologen,  wie  Geburtshelfer  schon  um  dessentwillen 
so  interessant,  weil  von  mancher  Seite  noch  bezweifelt  wird,  dass 
die  Produkte  des  fötalen  Stoffwechsels  so  groß  seien,  dass  eine 
nennenswerthe  Sekretion  der  fötalen  Niere  möglich  sei.  Nach  den 
obigen  Besultaten  scheinen  mir  diese  Zweifel  nicht  mehr  berechtigt 
zu  sein,  abgesehen  davon,  dass  andere  gewichtige  Thatsachen  für 
eine  regelmäßige  und  ausgiebige  Thätigkeit  der  fötalen  Niere  spre- 
chen. —  Versuche,  die  ich  mit  Toluylendiamin  über  das  Verhalten  der 
fötalen  Leber  unternommen  habe,  führten  mich  bis  jetzt  zu  keinem 
positiYen  Resultat,  vermuthlich  weil  es  mir  noch  nicht  gelungen  ist; 
die  geeignete  Dosis  dieses  Stoffes  ausfindig  zu  machen. 

Breslau,  10.  Juni  1883. 

1)  Hasse.     Über  fakultative  Sterilität. 

2]  Derselbe.     Supplement:  Das  Pessarium  occlusiyum  und 

dessen  Applikation. 

Neuwied  und  Leipzig,  J.  H*  Henser'sohe  Verlagsbuchh.,  1883. 
Die  Broschüre  ist  zwar  auf  dem  Titel  als  für  Ärzte  und  Geburts«- 
helfet  bestimmt  bezeichnet,  allein  es  erscheint  leider,  als  ob  wesent- 
lich auf  das  Laienpublikum  gerechnet  würde.     Namentlich  muss  es 
doch  befremden,  dass  in  der  eigentlichen  Abhandlung  von  dem  Mittel 
zur  Erzielung  der  fakultativen  Sterilität  gar  keine  Bede  ist,  sondern 
dieses  erst  in  dem   einige   Zeit  später  erschienenen,    Bverklebt«  ver- 
'  sandten  und  eben  so  viel  wie  die  Broschüre  kostenden  Supplement 
^er  beschrieben  wird.   Dies  ist  doch  nur  eine  spekulative  geschäftli- 
che Manipulation  der  allergewöhnlichsten  Art,  die  bei  einer  auf  Wis- 
Benschaftlichkeit  Anspruch  machenden  und  für  ein  wissenschaftliches 
Publikum  bestimmten  Schrift  nicht  genug  verurtheilt  werden  kann. 

tiber  den  Inhalt  Folgendes :  Dass  zeitweise  oder  dauernde  Steri- 
lität in  vielen  Fällen  wünschenswerth ,  ja  in  vielen  Fällen  dringend 
^othwendig  erscheint  (zur  Erhaltung  des  Lebens  der  Frau)  steht  fest 
und  bedarf  es  dazu  der  allzudrastischen  Schilderungen  des  Verf.s 
wum  mehr;    auch   auf  die  Bedenken,    welche  von   manchen  Seiten 
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dem  unvollBtändig  ausgeführten  Coitus  zugeschrieb^i  werden,  ist 
wiederholt  hingewiesen  worden;  zur  Genüge  ist  es  femer  bekannt, 
wie  gänzliche  Abstinenz  nur  in  den  seltensten  Fällen  zu  erreichen  ist 
und  wie  dieselbe  außerdem  recht  erhebliche  Beeintrachtigongen  dei 
ehelichen  Glückes  und  des  Familienlebens,  ja  für  Gesxmdheit  und 
Leben  haben  kann  (Infektion,  Syphilis) .  Um  dieseni  Dilenmia  m 
entgehen,  schlägt  Verf.  die  Anwendung  seines  Pessaritun  occlusiTTnii 
vor;  dieses  besteht  aus  einem  mit  GKunmi  überzogenen  Fedeiring, 
an  den  sich  eine  halbkugelige,  sich  einstülpende  Gnirnnimembraa 
anschließt;  es  soll  nur  während  der  Menses  herausgenommen^  sonst 
stets  getragen  werden:  die  Frauen  leinen  angeblich  die  Einfühmng 
und  Herausnahme  des  Instrumentes  bald  und  leicht. 

Dass  ein  derartiger  Apparat  in  dieser  Anwendung  unmöglich 
unschädlich  sein  kann,  liegt  so  sehr  auf  der  Hand^  dass  man  darüber 
kein  Wort  zu  verlieren  braucht,  trotz  der  gegentheiligen  Versiche- 
rungen des  Verf.s.  Weiterhin  ist  er  auch  nicht  einmal  sicher  in 
seiner  Wirkung. 

Verf.  vertheidigt  außerdem  die  ästhetische  und  moralische  Zu- 
lässigkeit  seines  Verfahrens  weitläufig  und  mit  großer  Emphase.  Dar- 
auf näher  einzugehen,  ist  hier  wohl  nicht  der  Ort,  obgleich  siel 
Manches  dagegen  anfuhren  ließe.  Sehellenberg  (Leipzig). 


3)  Capelimann  (Aachen).     Fakultative  Sterilität  ohne  Ver- 
letzung der  Sittengesetze. 

Aachen,  J.  A.  Mayer,  1883. 
Diese  Broschüre  des  durch  seine  Pastoralmedicin  bekannten  Verf.s 
enthält  eine  in  vielen  Punkten  glückliche  Polemik  der  oben  erwähn- 
ten Hasse'schen  Schrift;  neben  der  medicinischen  Seite  dieser  Frage 
wird  namentlich  auch  die  moralische  eingehend  beleuchtet,  vielleiclit 
hier  und  da  etwas  einseitig. 

Sein  Gegenvorschlag  zur  Erzielung  einer  fakultativen  Sterilität 
geht  dahin ,  vollständ^e  Abstinenz  vom  Coitus  zu  empfehlen  für  die 
dem  Beginne  der  Menstruation  folgenden  zwei  Wochen,  und  fSr  die 
der  folgenden  Menstruation  vorausgehenden  3 — 4  Tage.  In  allen  Fal- 
len, in  denen  dieser  sein  Rath  genau  befolgt  worden  sei^  habe  er 
immer  den  gewünschten  Erfolg  gehabt. 

Neu  ist  dieser  Vorschlag  allerdings  nichts  aber  manche  Erfah- 
rungen in  der  Praxis  sprechen  dafür,  so  dass  es  sich  wohl  lohnte, 
geeignetes  Material  zu  sammeln  zu  einer  genauen  erneuten  Prüfung. 

Sohellenberg  (Leipzig). 
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4)  Kästner  (Jena).   Zur  Prophylaxe  und  Therapie  der  Cystitis 

der  Frauen. 

(Deutsche  med.  Wochensclirift  1883.  No.  20.) 
Die  Entstehung  der  bei  Weitem  meisten  Blasenkatarrhe  der 
Frauen  und  die  Mängel  der  gebräuchlichen  Katheter  sind  zur  Genüge 
bekannt.  Zur  Beseitigung  derselben  führte  Verf.  in  der  Jenenser 
Klinik  einfache  gerade  Glasröhren  ein,  die  sich  vortreflnich  bewahrt 
haben.  Vorausgesetzt,  dass  man  sie  als  Verbrauchsmaterial  be- 
trachtet und  nur  solche  verwendet,  welche  vollständig  glatte  Bänder 
in  den  Öffnungen  haben. 

Was  die  Therapie  der  Blasenkatarrhe  anbelangt,  so  ist  man  dar- 
über einig,  dass  die  beste  die  lokale  ist.  Zur  Ausführung  derselben 
schlägt  Verf.  eine  sehr  einfache  Methode  vor.  Ein  Glastrichter  wird 
durch  die  Urethra  eingeführt;  dann  der  Schlauch  eines  Irrigators  mit 
einem  in  den  Trichter  passenden,  eigens  angefertigten  Konus  aus 
Hartgummi  verbunden.  Wenn  man  nun  Konus  und  Trichter  mit 
einander  verbindet,  kann  man  die  Blase  mit  SpüMüssigkeit  anfüllen, 
dieselbe  wieder  entleeren  imd  diese  Manipulation  so  oft  als  nöthig  ist 
wiederholen.  Als  Spülflüssigkeit  benutzt  Verf.  SublimatlSsung  1  :  5000 
mit  überraschendem  Erfolg. 

Glasröhre ,  Trichter  imd  Koni  können  vom  Instrumentenmacher 

0.  Kloppe  in  Jena,  Johannisplatz  bezogen  werden. 

Selielleiiberg  (Leipzig). 

5)  W.  Tauffer  (Budapest).     Beiträge  zur  Lehre  der  Kastra- 

tion der  Frauen  im  Anschlüsse  an  12  Fälle. 

(Zeitschrift  für  Geburtohilfe  und  Gynäkologie  1883.  Bd.  IX.  Hft.  1.) 
Verf. ,  der  zur  Zeit  der  Veröffentlichung  noch  zwei  weitere  Fälle 
—  also  im  Ganzen  14  —  nut  glücklichem  Erfolge  operirt  hat,  hält 
die  Existenzberechtigung  der  Kastration  für  zweifellos  und  wiU  mit 
seinen  Beobachtungen  nur  zur  Ausarbeitung  der  Details  beitragen. 
Ga^  huldigt  im  Ganzen  den  Hegar^  sehen  Prindpien;  abgesehen  von 
einigen  Abweichungen  in  der  Indikationsstellung,  ist  besonders  her- 
vonuheben,  dass  T.  stets  mit  Spray  operirt,  während  He  gar  bekannt- 
lich denselben  perhorrescirt. 

Sänuntliche  Operationen  verliefen  ohne  Todesfall;  nach  dem 
Hegar'schen  Schema  der  Indikationen  für  die  Kastration  vertheilen 
sich  die  Falle  folgendermaßen:  1)  Kleine  Geschwulst:  1  Fall;  2)  klein- 
cystose,  follikuläre  Entartung  der  Ovarien ,  Degeneration  des  Stroma : 
3  Fälle;  3)  derartiger  Zustand  des  Uterus,  dass  die  Menstruation  un-- 
möglich  gemacht  oder  erschwert  wird,  bei  noianal  fonkticmixendeB 
Keimdrüsen:  1  Fall;  4)  Strukturerkrankungen  des  Uterus;  Myofibrom: 
2 Fälle;  5)  krankhafte  Lageveränderungen  des  Uterus  und  der  Ova- 
ren: 2  Fälle;  6)  periuterinale  und  periovariale  Entzündung,  Becken- 
lÄndegewebsentzündung und  Salpingitis:  1  Fall;  7)  mit  dem  Geschleqhts- 
leben  susammenhäi^ende  Geisteskrankheiten:  2  Fälle. 
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Betreffs  der  letzten  Gruppe,  die  vom  Verf.  eigens  hinzugefügt 
ist)  muss  bemerkt  werden,  dass  die  psychische  Affektion  in  dem  einen 
Falle  eine  mäßige  Besserung,  in  dem  anderen  aber  eine  Verschlimme- 
rung nach  der  Operation  zeigte. 

Von  den  am  Schlüsse  der  Arbeit  aufgestellten  14  Sätzen  möchte 
besonders  hervorzuheben  sein,  dass  die  Tuben  zweckmäßiger,  wenn 
sie  erkrankt  sind,  nothwendigerweise  entfernt  werden,  dass  die  Hystero- 
Epilepsie  durch  die  Kastration  heilbar  sei,  dass  dagegen  die  Frage, 
ob  gewisse  Psychosen  durch  die  Kastration  heilbar  seien,  als  eine 
offene  zu  betrachten  sei.  Sehfiti  (Hamburg). 

6)  Th.  Wyder  (Zürich).     Das  Verhalten  der  Mucosa  uteri 

während  der  Menstruation. 

[Zeitechrift  für  Geburtshilfe  und  Qyn&kologie  1883.  Bd.  IX.  Hft.  1.) 

Die  Frage  nach  dem  Verhalten  der  Uterusschleimhaut  während 
der  Menstruation  ist  während  dem  letzten  Jahrzehnt  nie  von  der 
Tagesordnung  verschwunden,  und  besonders  im  letzten  Jahre  sind 
durch  die  Arbeiten  von  Moericke  und  Sin6ty  wesentliche  Beiträge 
zur  Lösimg  derselben  geliefert,  die  nicht  verfehlt  haben,  gerechtes 
Aufsehen,  leider  auch  einige  Aufregung  hervorzurufen.  W.,  der  sich 
seit  mehreren  Jahren  mit  Untersuchungen  nach  dieser  Richtung  hin 
beschäftigt  und  dessen  Arbeit  Allen  noch  in  Erinnerung  sein  durfite, 
hat  die  Zeit  benutzt,  um  neue  Beobachtungen  anzustellen  und  seine 
Ansichten  mit  denen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  unbestreitbaren 
Befunden  von  Moericke  und  Sin^ty  in  Einklang  zu  bringen. 

Moe  ricke  hatte  bekanntlich  mittels  des  scharfen  Löffels  Schleim- 
hautstücke aus  dem  Uterus  menstruirender  Frauen  genommen  nnd 
vor  Allem  gefunden,  dass  die  entfernten  Theile  stets  ein  intaktes, 
flimmerndes  CyUnderepithel  trugen.  Sin^ty  war  durch  Untersu- 
chungen an  frischen  Leichen  zu  gleichen  Resultaten  gelangt;  zur 
Kontrolle  untersuchte  der  letztere  Katamenialflüssigkeit  und  fand 
darin  weder  gut  erhaltene  CylinderzeUen  noch  andere  BestandtheOe 
einer  destruirten  Mucosa. 

Moericke  wird  vom  Verf.  der  Vorwurf  gemacht,  dass  es  gewagt 
ist,  von  dem  ausgekratzten  kleinen  Theile  auf  die  Beschaffenheit  der  gan- 
zen  Schleimhaut  zu  schließen.  S in  6  ty  gegenüber  stellt  Verf.  bei  neun 
menstruirenden  Frauen  an  verschiedenen  Tagen  der  Menstruation 
Untersuchungen  des  Uterussekretes  an.  Nachdem  ein  ungeoltes  Spe- 
culum  eingeführt  war,  wurde  mittels  vorsichtiger  Aspiration  etwas 
von  der  aus  dem  Os  uteri  hervorquellenden  Flüssigkeit  genommen 
und  untersucht.  Mit  Ausnahme  eines  Falles  wurden  Cylinderepi- 
theUen,  gewöhnlich  ohne,  bisweilen  mit  Cilien,  und  meist  Inteiglan- 
dularzellen  gefunden. 

Am  Schlüsse  der  Arbeit  fasst  der  Verf.  seine  Resultate  in  folgende 
Sätze  zusammen: 

1]  Wahrend  der  Menstruation  geht  ein  Theil  der  obeifläcUichen 
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Mucosaschicht  zu  Grunde,  wahrend  der  andere  erhalten  bleibt.  Diese 
AbstoBung  der  oberflächlichen  Schleimhaut  nimmt  in  den  verschiedenen 
Perioden  verschiedene  Dimensionen  an,  ist  bald  eine  totale  (Leopold, 
Wyder),  bald  eine  minimale  (Spiegelberg].  Die  abgestoßenen 
Partien  lassen  sich  zum  Theil  wohl  erhalten,  zum  Theil  im  Zustande 
des  Zerfalles  und  als  Detritus  nachweisen;  ja  in  einzelnen  Fällen 
findet  man  im  Menstrualschleim  ähnlich  wie  bei  der  Dysmenorrhoea 
membranacea  kleine  Mucosafetzchen  ^  die  aber  wegen  ihrer  Kleinheit 
keine  dysmenorrhoischen  Beschwerden  veranlassen. 

2)  Die  AbstoBung  ist  eine  Folge  der  menstruellen  Blutung,  nicht 
primärer  fettiger  Degeneration ;  letztere  ist  vielmehr  ein  Folgezustand 
der  durch  die  Blutung  erfolgten  Abhebung  und  Zertrümmerung  des 
Gewebes. 

3}  Die  oberflächlichen  und  mittleren  Schichten  der  restirenden 
Mucosa  tragen  durchaus  kleinzelligen  Charakter,  haben  mit  der  Schwan- 
gerschaftsdecidua  keine  Ähnlichkeit,  während  man  in  den  tiefsten 
Schichten  auf  eine  zellige  Hyperplasie  des  Interglandulargewebes  stößt, 
die  offenbar  dazu  bestimmt  ist,  das  durch  die  Menstruation  verloren 
gegangene  Gewebe  zu  ersetzen. 

4)  Die  Degeneration  des  Oberflächenepithels  erfolgt  sowohl  von 
dem  Drüsenepithel  als  von  den  gröSeren  oder  kleineren  restirenden 
Oberflächenepithelinseln  aus.     Sehllti  (Hamburg). 

7]  H.  Unverricht  (Breslau).     Experimentelle  und  klinische 

Untersuchungen  über  die  Epilepsie. 

HabilitationBflchrift,  Breslau,  1883. 
(8ep.-Abdr.  a.  d.  Arcb.  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrankheiten  Bd.  XIV.  Hft.  2.) 

Nach  einer  kritisch-historischen  Einleitung,    welche  die  wesent- 
lichsten Punkte  aus  der  Lehre  von  der  Epilepsie  in  klarer  Weise 
Wleuchtet,  bringt  Verf.  eine  Schilderung  seiner  auf  die  Erforschung 
des  Wesens  dieser  Krankheit  gerichteten  Versuche  und  kommt  darin, 
me  wir  schon  vorweg  bemerken  wollen,   zu  der  Anschauung,  dass 
die  Epilepsie  auf  Erkrankung    der  Hirnrinde  beruht  — 
eine  Anschauung,  von  welcher  Verf.  meint,  dass  sie  bisher  weniger 
den  Beifall  der  Kliniker  gefunden  habe,  von  der  wir  indessen  glauben, 
dass  sie  doch  von  der  Mehrzahl  derselben  getheilt  wird.     In  Deutsch- 
land hat  sich  wohl  am  eingehendsten  Wernicke  mit  der  klinischen 
Seite  dieser  Frage  beschäftigt;   unter  den  Engländern  wäre  in  erster 
Reihe  Jackson  zu  nennen,    der  in  genialer  Weise    die  Epilepsie 
nach  den  verschiedensten  Richtungen  studirt  und  ihre  corticale  Natur 
>a  erweisen  sich  bemüht    hat.     Auch  die  Experimente   des   Verf.s 
verleihen  dieser,   wie  wir  glauben  einzig  richtigen  Anschauung  eine 
neue,  feste  Stütze. 

Verf.  hat  durch  elektrische  Reizung  der  Hirnrinde  (und 
zwar  nicht  nur  der  sog.  motorischen^  nach  vom  gelegenen  Region, 
Mfidem  auch  der  mehr  nach  hinten  gelegenen  Theile,  welche  wahr- 
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scheinlich  die  »Sehsphärea  enthalten)  bei  Hunden  Krämpfe  er- 
zeugt, welche  denen  bei  der  menschlichen  Epilepsie  aufs 
Haar  gleichen,  wie  sich  aus  der  speciellen  Schilderung  ergeben 
wird. 

Vor  Freilegung  des  Gehirns  wurden  die  Hunde  durch  Injektion 
von  Morphium  in  die  Schenkelvene  narkotisirt  und  es    zeigte  sich, 
dass  diese  humane  Procedur  den  Erfolg  des  Versuches  nicht  im  min- 
desten  störte.     (Chloroform  und  Äther,  sind  als  Narkotika  nicht  m 
empfehlen.)     Es  wurde  dann  an  der  beabsichtigten  Stelle  trepanirt, 
die  Dura  geöffnet  und  nun  entweder  gleich  nach  Entfernung  der  Pia 
die  Himoberfläche   elektrisch   gereizt    oder    far    einige   Stunden  die 
Hautlappen  über  der  Wunde  durch  Nähte  vereinigt,  die  dann  wieder 
entfernt  wurden  —   auch   dies  war  für  die  Kesultate   der   Versuche 
irrelevant.     Zur  Reizrmg  wurden  schwache   Induktions ströme 
verwandt,  so  schwach,  dass  sie   auf  der  Zunge  kaum  eine  Sensation 
hervorrufen;    durch   stärkere   Ströme    bekommt   man  unberechenbare 
Versuchsfehler.     Mitunter   sieht  man  schon  nach  ganz   kurzer  Ein- 
wirkung derartiger  Ströme  allgemeine  Krampfanfalle  auftreten,  meistens 
allerdings  erst  nachdem  der  Strom  einige  Zeit  eingewirkt   hat.    (Die 
Individualität  spielt  in  dieser  wie  in  mancher  anderen  Beziehung  eine 
große  Rolle.)   Es  giebt  nun  bekanntlich  Stellen  der  Hirnrinde,  deren 
Reizung  Kontraktionen  bestimmter  Muskelgruppen  hervorruft  und  die 
anatomische  Anordnung  derselben  ist  auch  für  die  vorliegenden  Unter- 
suchungen von  höchstem  Interesse,   in  so   fem  die  durch  die  elek- 
trische   Reizung    erzeugten    Zuckungen    zuerst   an    den  betreffenden 
Muskeln  auftreten,  sich  demnächst  auf  die  von  den  benachbarten 
Himprovinzen  versorgten  Muskeln  verbreiten  und  dann  eventuell  die 
ganze  Körperhälfte  ergreifen,  so  dass  ein  ganz  gesetzmäßiger  Ab- 
lauf der  Konvulsionen  vorliegt.     Wenigstens  ist   dies  stets  ganz 
evident  der  Fall  bei  den  ersten  Experimenten,  die  mit  den  betreffen- 
den Thieren  angestellt  werden,  später  scheint  eine  gesteigerte  £rr^- 
barkeit  der  Ganglienzellen  sich  auszubilden,  die  Konvulsionen  ver- 
laufen dann  viel  schneller  und  sind  in  ihren  Einzelheiten  nicht  so 
genau  zu  verfolgen.    Man  kann,  wenn  man  eine  Abbildung  der  Him- 
oberfläche vor  sich  hat,  genau  voraussagen,  wie  der  Ablauf  der  Kon- 
vulsionen sich  gestalten  wird ,   wenn   eine  bestimmte  Stelle  gereizt 
wird.     (Verf.  hat  eine  sehr  hübsche  kleine  schematische  Abbildni^ 
beigefügt.)     Dies  gilt  freilich  zunächst  nur  far  die  Zuckimgen  der 
einen  (der  Verletzung  gegenüberliegenden)  Körperhälfte;  immer  werden 
die  Muskeln  derselben  zuerst  von  Konvulsionen  befallen^  wie  erwähnt 
in  bestimmter  Reihenfolge  und  erst  dann  treten  in  der  Musknlatvr 
der  anderen   (d.  h.   der  Läsion  gleichseitigen)  Körperhälfte  Krämpfe 
ein  —  für  diese  letzteren  aber   ist   es   gleichgültig,   ob  die  ersten 
Zuckungen  im  Orbicularis   oder  in  den  Beinmuskeln  etc.  auftreten: 
sie  finden  nämlich  stets  in  aufsteigender  Richtung   (von  den 
Beinen  zum  Kopf  hin)  statt.      Zu  bemerken  ist,    dass  die  Errqfung 
sich  nach  einer  Richtung  hin  bisweilen  schneller  fortpflanzt,  tb  laok 
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der  anderen  tmd  dass  nicht  immer  alle  Muskelgruppen  sich  gleich 
stark  an  den  Krämpfen  betheiligen,  ja  dass  eventuell  in  einzelnen 
gar  keine  Krämpfe  auftreten,  wodurch  das  Bild  natürlich  sehr  wesent- 
fich  mcNÜficirt  werden  kann.  Im  Ganzen  jedoch  stimmt  dasselbe  mit 
dem  beim  epileptischen  Anfall  des  Menschen  auftretenden  völlig  überein, 
d.  h.  wenn  man  an  einem  geeigneten  Krankheitsfall  in  der  Lage  ist, 
den  allmählichen  Übergang  der  Konvulsionen  von  einer  Muskelgruppe 
xor  anderen  zu  beobachten.  Auch  bei  Thieren  bildet  sich  wie  bei 
menschlichen  Epileptikern  mit  der  Zeit  eine  größere  »Konvulsibilität« 
ans;  d.  h.  mit  dem  öfteren  Auftreten  (resp.  dem  experimentellen  Her- 
Torrufen  derselben  beim  Thier]  der  Anfalle  werden  die  Ganglien- 
zellen der  Hirnrinde  erregbarer,  reagiren  leichter  auf  Reize  und  die 
■Kmmpfe  verlaufen  schneller  und  intensiver.  Mitunter  entsteht  auch 
beim  Thiere  schließlich  ein  Zustand,  wo  fortwährend  Konvulsionen 
erfolgen  —  beim  Menschen  als  Status  epilepticus  bezeichnet  —  dieser 
bemhigt  sich  entweder  von  selbst  oder  führt  zum  Tode. 

Beim  einzelnen  Anfall  beobachtet  man  ganz  gewöhnlich  eine 
Steigerung  der  Körpertemperatur  um  0,1 — 0,2°  C,  bei  wie- 
derholten Konvulsionen  noch  mehr;  beim  Status  epilepticus  wurden 
sehr  hohe  Temperaturen  (in  einem  Falle  44,1°)  gefunden.  Zahlreiche 
andere  Einzelheiten,  z.  B.  das  Verhalten  der  Athmung,  der  Pupillen- 
leaktion  etc.  übergehen  wir  und  verweisen  in  Betreff  derBelben  auf 
das  Original ;  nur  einige  Punkte,  die  mit  Bücksicht  auf  die  mensch- 
lich« Pathologie  besonders  interessant  sind.  Wollen  wir  hervorheben. 
Anämie  (des  Hirns)  hatte  auf  den  Verlauf  der  Krämpfe  keinen 
Einfluss;  Apnoe  schien  eher  nachtheilig  zu  wirken  (auch  West- 
phal  hatte  bei  seinen  1871  unternommenen  Versuchen  denselben 
Eindrack  gewonnen).  Narkotika  verhalten  sich  den  Konvulsionen 
g^enüber  nicht  alle  gleich;  Morphium  schien  eher  die  Erregbar- 
keit zu  steigern  und  unterdrückte  die  Krämpfe  erst  in  letalen  Dosen ; 
Äther  beruhigte  den  Anfall  momentan,  doch  trat  derselbe  nachher 
nnverändert  wieder  ein;  Atropin  wirkte  nicht;  am  günstigsten 
schien  der  Einfluss  des  Chloralhydrates.  (Verf.  warnt  übrigens 
ansdrücklich  vor  einer  unbedingten  XJbertragung  dieser  Kesultate  auf 
die  menschliche  Pathologie.) 

Was  nun  denHirntheil  anlangt,  welcher  die  Konvulsionen 
auslöst,  so  kam  Verf.,  wie  schon  Eingangs  erwähnt,  zu  dem  Re- 
sultat, dass  dies  die  Hirnrinde  ist  —  »Unversehrtheit  der 
motorischen  Bindenregion  ist  ein  unbedingtes  Erforder- 
nis zum  Zustandekommen  eines  kompleten  Krampfan- 
falles c  Exstirpirt  man  gewisse  motorische  Bindenabschnitte  und 
«izengt  später  einen  epileptischen  Anfall,  so  bleibt  die  von  jenem 
ibschnitte  versorgte  Muskulatur  in  voller  Buhe.  Umschneidet  man 
dagegen  jene  vCentren«  nur,  ohne  sie  zu  exstirpiren,  so  hat  dies  auf 
die  Krämpfe  keinen  Einfluss  —  es  ist  dies  ein  Beweis,  dass  die 
Erregung  sich  durch  tiefer  gelegene  Hirnabsclxnitte  zu 
den  betreffenden  Bindenprovinzen  fortpflanzt  und  nicht 


418  Centndblatt  für  Oyiiikologie.     No.  26. 

bloß  flftchenhaft  sich  ausbreitet;  dem  entsprechend  war  auch  die  Zer- 
störung des  Balkens  von  keinem  Einfluss,  der  ja  in  der  Haupte 
Sache  beide  Großhirnhemisphären  in  Verbindung  setzt. 

Den  Schluss  der  höchst  lesenswerthen  Arbeit  bildet  ein  kurses 
Resum^  der  hauptsächlichsten  B.esultate  und  eine  specieUe  Schilde- 
rung der  einzelnen  Versuche.  KuessKer  (Hdle  a/S.). 


Kasuistik. 

8)  Frenoh  (Minneapolis] .  Behandlung  von  Ovariencysten  mit  sehr  aiu- 
gedehnten  Verwachsungen  mittels  Incision  und  permanenter  Drainage. 

(Americ.  joum.  of  obstetr.  1883.  März.  p.  251.) 

Fat.,  27  Jahre  alt,  hat  zweimal  geboren.  1880  wurde  eine  Oeschwolst  tu 
der  Ghröße  eines  Kindskopfes  entdeckt,  welche  wenig  beweglich  erschien.  Mittels 
des  Aspirateur  wurden  sechs  Unzen  Flüssigkeit  entleert.  Die  Geschwulst  fölh 
sich  rasch  wieder  und  nimmt  an  Umfang  zu.  Im  April  1881  entzündet  rieb  die- 
selbe ohne  Ursache,  Fieber,  sehr  heftige  Schmerzen  und  schließlich  entleert  oA 
duroh  das  Rectum  Eiter  und  OTarielle  Flüssigkeit  Dies  dauert  einige  Monate 
an,  dann  schließt  sich  die  Öffnung  wieder  und  die  Geschwulst  fängt  an ,  sich  id 
vergrößern.  Dann  zeigte  sich  eine  phlegmonöse  Schwellung  in  der  linken  Ingni- 
nalgegend,  welche  sich  bis  zum  Nabel  erstreckte  und  hier  zum  Durchbruch  kam. 
Die  Eiterung,  sehr  übelriechend,  dauert  bis  zur  Operation  an.  Bei  derselba 
zeigt  sich  die  Geschwulst,  von  der  Größe  eines  Kindskopfes,  nach  allen  Richtuagea 
hin  aufs  innigste  mit  den  Eingeweiden  verwachsen.  Die  Enukleation  misalang.  Die 
Geschwulst  wurde  punktirt,  der  Eiter  entleert,  die  Öffnung  mit  der  Bauchwand 
vereinigt,  Glasdrain  eingelegt  und  die  Wunde  geschlossen,  Heilung  ohne  Zwi- 
schenfall. 

Zweiter  Fall :  Kranke ,  32  Jahre  alt ,  einmal  geboren ,  drei  Aborte.  Seit  der 
Verheirathung,  vor  sechsehn  Jahren,  heftiger  Schmerz  im  linken  Ovarium,  der  die 
Kranke  zwang,  den  größten  Theil  des  Jahres  zu  Bett  zu  liegen  und  zu  starkes 
Dosen  Opium  zu  greifen.  Dieser  Schmerz  hatte  seit  drei  Jahren  an  Intensität 
zugenommen.  Die  Geschwulst  war  vor  einem  Jahre  entdeckt  worden;  zur  Zeit  der 
Operation  hatte  sie  die  Größe  eines  Kindskopfes.  Bei  der  Operation  zeigt  sieh, 
dass  dieselbe,  von  dem  breiten  Mutterband  ausgehend,  sehr  ausgedehnt  verwachseo 
war,  so  dass  an  ihre  Entfernung  nicht  gedacht  werden  konnte.  Punktion,  Ver- 
einigung mit  der  Bauch  wunde,  Drainage.  Anfangs  geht  Alles  gut.  dann  zeigt 
sich  Gangrän  in  der  Wunde,  welche  sich  unter  Anwendung  von  Jodoform  begrenit 
und  nun  verläuft  die  Heilung  ohne  Zwischenfall.  An  die  Mittheilung  dieser  beiden 
Fälle  knüpft  F.  die  Betrachtung,  ob  diese  Behandlung  mittels  Incision  nnd  Drai- 
nage sich  nicht  zu  einer  vollständigen  methodischen  Behandlungsart  ausbilden 
lasse  und  kommt  nach  Anführung  einschlägiger  Fälle  aus  der  Litteratur  au  dem 
Kesultat,  dass  dieselbe  wohl  an  Stelle  der  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  vollend- 
baren Operationen  zu  setzen  sei,  besonders  aber  da,  wo  sehr  ausgedehnte  Ver- 
wachsungen die  totale  Entfernung  der  Geschwidst  zur  Unmöglichkeit  machen. 

EagebMiiui  (Kreuznach). 

9]    Schwan.     Über   spontane    Septikämie  in  Folge  von   infektiöser 
extrapuerperaler  Salpingoperitonitis.     (Aus  dem  pathologischen  Insti- 
tute zu  München.) 
(Ärztl.  Intelligenzblatt  1883.  No.  13—15.) 

Die  vorliegende  Abhandlung  enthftlt  Krankengeschichte  und  SektionsbefoiMi 
▼on  2  einschlägigen  Fillen. 
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1)  33  Jahre  alte  Dienstmagd;  eine  nonnale  Entbindung  vor  10  Jahren;  seit 
einem  Jahre  Prolapsus  uteri.  Flötsliche  Erkrankung  mit  Schüttelfrost,  hohem 
Fisberj  Eruption  eines  masemähnliohen  Exanthems  an  Stamm  und  Extremit&ten, 
Husten  mit  blutigen  Sputis.  Dftmpfung,  Bronchialathmen  und  Knistern  über  beiden 
Dnterlappen ;  Erbrechen ;  remittirendes  Fieber ;  etwas  Leibschmerzen ,  Delirien. 
Keine  nachweisbare  MilzschweUung.  Albuminurie.  Tod  am  6.  Tage  nach  Beginn 
der  Erkrankung.  Sektion  ergab  Septikämie ,  Pleuropneumonie  beider  Unterlappen, 
Faehymeningitis  ext.  hämorrhagica  acuta,  fibrinös  eitrige  Peritonitis,  ausgehend 
TOD  eitriger  Salpingitis,  alte  Verwachsungen  der  Beckenorgane;  der  linke  Eileiter 
erweitert,  enthält  mehrere  mit  einander  kommunicirende,  mit  Eiter  gefällte  Höhlen, 
von  denen  eine  in  die  Peritonealhöhle  durchgebrochen  war;  Ostium  uterinum 
imd  abdominale  geschlossen.  Rechte  Tube  im  Zustande  katarrhalischer  Entzün- 
dung, ihr  Ostium  uterinimi  geschlossen,  Ostium  abdominale  durchgängig.  Schwel- 
hng  des  linken  Oyariums.  Im  Douglas'schen  Raum  ein  abgesackter  j^änseeigroßer 
Eiterherd,  der  mit  der  Peritonealhöhle  durch  eine  2markstackgroße  Öffnung  kom- 
municirt.     Milz  und  Leber  geschwellt.    Nephritis  parenchymatosa. 

2)  42jährige  Nullipara,  hereditär  mit  Phthise  belastet.  Vor  20  Jahren  Typhus 
ibdominalis«  Erkrankung  mit  Leibschmerzen  und  I)iarrhöen,  am  7.  Tage  plötz- 
Eehe  Steigerung  aller  Erscheinungen,  bedeutende  Schmerzhaftigkeit  des  Abdomens, 
nscher  Collaps,  Bewusstlosigkeit,  klonische  Krämpfe,  Exitus  letalis.  Sektion  er- 
gab Kavernen  in  der  linken  Lungenspitze ,  alte  Adhäsionen  der  Beckenorgane. 
Beide  Eileiter  verdickt  und  mit  Jauche  gefüllt,  Ostia  uterina  geschlossen,  abdo- 
m'malia  durchgängig;  keine  Perforationsstelle.  Eitrige  Peritonitis  und  eitrige  In- 
filtration des  retroperitonealen  Bindegewebes ;  eitrige  Infiltration  des  linken  Oyarium. 
Keine  Blilz-  und  Leberschwellung.    Harnorgane  normal. 

Als  Ausgangspunkt  der  septischen  Peritonitis  ist  in  beiden  Fällen  zweifellos 
die  Salpingitis  zu  betrachten.    Die  Infektion  des  Peritoneums  erfolgte  im  1.  Falle 
durch  Durchbruch,  im  2.  durch  Austritt  des  infektiösen  Eiters  durch  das  nicht 
verschlossene  Ostium  abdominale  in  die  Bauchhöhle.    Der   Eiter  der  Tuben  ent- 
bleit massenhaft  Pilze  in  Form  von  Torulaketten  und  Mikrokokken  und  Verf.  über- 
legt nun  die  Wege ,  auf  welchen  diese  Keime  in  die  Tube  gelangt  sein  können. 
Im  1.  Falle  beschuldigt  er  als  Eingangspforte  die  an  dem  prolabirten  Uterus  ge- 
fuodenen  oenrikalen  Erosionen,  obwohl  hier  keine  entzündlichen  Veränderungen 
lu  sehen  waren ;  die  Keime  haben  hier  entweder  gar  keine  Entzündung  hervor- 
gerufen, oder  die  entzündlichen  Processe  haben  sich   schon  wieder  zurückgebildet. 
Eine  Invasion  durch  die  Respirations-  und  Verdauungswege,  wie  sie  bei  den  Fällen 
TOD  Endocarditis  mycotica  und  infektiöser  Osteomyelitis    angenommen  wird ,  ist 
hier  natürlich  auszuschließen.     Im  2.  Falle ,  wo  keine  Erosionen  gefunden  wurden, 
glaubt  Verf.,  dass  die  Invasion  durch  das  Cavum  uteri  stattgefunden  hat,  obwohl 
auf  der  Mucosa  uteri  entzündliche  Erscheinungen    nicht  vorhanden  waren;   eine 
Endometritis  hatte  sich  beim  Passiren  der  Keime  entweder  gar  nicht  entwickelt 
oder  war  schon  wieder  zurückgebildet.     Als  Beweis,   dass  der  Invasionsweg  von 
ents&ndlichen  Erscheinungen  frei  bleiben  kann,  wird  ein  Fall  angeführt,  in  welchem 
am  5.  Tage  des  Puerperiums  eine  septische  Peritonitis  gefunden  wurde ,  ohne  dass 
ttptische  Endometritis,  Metrolymphangitis  oder  Metrophlebitis  vorhanden  gewesen 
vire. 

Zum  Schlüsse  formulirt  Verf.  den  Satz :  Die  spontane  Septikämie  entsteht  öfters 
in  Polge  infektiöser  extrapuerperaler  entzündlicher  Processe ,  die  mit  Vorliebe  in 
der  Tubenschleimhaut  sich  lokalisiren ,  während  die  Schleimhaut  des  Uterus  und 
der  Vagina  sich  vollständig  normal  verb alten.  Stumpf  (München). 

10)  BoUinger.     Über  TuberkelbaciUen  im  Euter  einer  tuberkulösen 
Kuh  und   über   die   Virulenz  des   Sekrets    einer   derartig  erkrankten 

Milchkuh.     (Aus  dem  pathologischen  Institute  zu  München.] 

(Ärztl.  Intelligenzblatt  1883.  No.  16.) 

Schon  vor  Entdeckung  der  Tuberkelbacillen  hatte  B.   den  Beweis  geliefert, 
dm  die  Müch  perlsüchtiger  Kühe,  auch  wenn  das  Euter  nicht  erkrankt  ist,  in  so 
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hohem  Grade  Tirulent  aein  kann,  dass  einige  Tropfen  verimpft  bei  Meenchwein- 
chen  Tuberkulose  zu  eneugen  im  Stande  sind.  Neuerdings  wurden  im  Difiie»- 
gewebe  und  im  Sekrete  eines  tuberkulös  erkrankten  Kuheuters  TuberkelbacOks 
nachgewiesen ;  Impfversuche  lieferten  auch  hier  ein  positiTes  Resultat  und  in  dn 
Impftuberkeln  fanden  sich  wieder  Bacillen  in  großer  Menge.  Dagegen  ergab  ncfa, 
daas  die  Milch  perlsüchtiger  Kühe  ohne  Lokfderkrankung  der  Mllchdzüse  hlnfig 
keine  pathogenen  Eigenschaften  besitit  und  dass  durch  Kochen  die  Virulenz  »- 
fektiöser  Milch  vernichtet  wird.  Stamf  f  (Manchen). 

11)  John  Keith  Bobertson  (Green wich).     Über  einen  Fall   von  kom- 

plicirter  Missbildung. 
(Glasgow  med.  joum.  1883.  Jan.) 

Geburt  bis  lum  Austritt  des  Kopfes  leicht  und  rasch  erfolgt ;  dann  Stockoog 
und  durch  Zug  wird  ein  tief  asphyktisches  Kind  geboren,  das  am  Rücken  über 
einer  Spina  bifida  einen  Über  kindskopfgroßen  Sack  trägt.  Es  starb  nach  wenigen  | 
Tagen  unter  Krämpfen;  Sektion  nicht  gemacht. 

Der  Vater  und  die  zwei  früheren  Kinder  sind  durchaus  gesund  und  noimalj 
gebildet.  Die  weiteren  Missbildungen  an  diesem  Kinde  bestanden  in  beiderseitigem 
Pes  varus,  in  Mangel  des  Anus  und  des  Scrotums  und  Fehlen  der  den  Penis  be-' 
deckenden  äußeren  Haut. 

Der  vollkommen  freiliegende  Penis  erschien  hierdurch  länger  und  dünner,  h 
ohne  Glans  und  Präputium ,  wird  nach  der  Spitze  zu  dünner.  Aus  dem  Penii 
entleert  sich  fadenartig  das  Meconium,  während  der  Urin  aus  einer  feinen  Huit- 
«palte  ab  träufelte,  die  etwa  V2  Zoll  vor  dem  Orte  sich  befand ,  wo  der  natürliche 
Anus  hätte  sein  müssen.  Vom  eigentlichen  Anus  fehlte  jede  Andeutung,  als  De- 
pression, Dünnheit  oder  Verfärbung  der  Haut  Unterhalb  des  Penisansatzes  saßen 
2  kleine  fleischige  Höcker,  eben  so  ohne  bedeckende  Haut  wie  der  Penis,  die  Verf. 
für  die  »Seitenbulbi  der  Portio  bulbosa«  ansehen  zu  müssen  glaubt.  Während  der 
wenigen  Lebenstage  stellten  sich  deutliche  Zeichen  von  beginnender  Vernsrbiing 
der  hautlosen  Stellen  ein. 

Auch  Über  det  Symphyse  fehlte  die  Haut  in  Ausdehnung  einer  dreieckigen, 
mit  der  Spitze  nach  oben  gerichteten  Stelle.  Innerhalb  dieser  oberen  Ecke  inaeriite 
der  Nabelstrang.  Hier  nun  war  die  Oberfläche  nicht,  wie  am  Penis,  fleiicbig, 
leicht  blutend,  erdbeerartig ,  sondern  glatt ,  dünn,  gelblich ,  ähnlich  wie  die  Obe^ 
fläche  des  Nabelstrangs.  Hierin  glaubt  Verf.  die  Spuren  einer  extrovertirten  BIsk 
zu  erkennen.  Zelss  (Erfurt). 

12)  James  Stirton  (Glasgow).    Fall  von  Pelveopeiitonitis. 

(Glasgow  med.  journ.  1883.  Febr.) 
Pat.,  22  Jahre,  erkrankte  5  Wochen  nach  einer  normalen  Geburt,  unter  Fieber, 
an  heftigen  Unterleibsschmerzen,  die,  zuerst  nur  links  sitzend,  sich  dann  Aber 
beide  Seiten  erstreckten ;  zuerst  Diarrh6en  dann  Obstipation,  zu  gleicher  Zeit  sadt 
ein  Abscess  in  der  linken  Brust.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Anstalt  waren  höckerige 
Exsudatmassen  überall  am  Unterleibe  zu  fühlen :  von  eben  solchen ,  fast  von  itei- 
niger  Härte,  waren  die  Lig.  lata  erfüllt. 

Diese  Exsudate  verschwanden  in  17  Tagen  vollkommen. 

Zelgg  (Erfürt). 

13)  Joaef  Kuoher  (New  York).    Stenose  der  rechten  AtrioYentricular- 

klappe  in  Folge  Yon  fötaler  Endokurditis. 
(New  York  med.  record  1883.  Febr.  24.) 
Durchaus  gesunde  Ipara;  Forceps  im  Beckenausgang  wegen  Wehenschwäcbe; 
leichte  Asphyxie  des  Kindes  schnell  gehoben.  Dasselbe,  ein  Knabe,  schreit  munter, 
ist  mit  Ausnahme  des  wie  bei  Rachitis  (von  der  sich  sonst  keine  Spar  leigte) 
stark  gewölbten  Thorax,  normal  gebildet;  stirbt  24  Stunden  post  partum,  oater 
Athemnoth  (Vesiculärathmen  über  beide  Lungen)  und  starken  HenpalpitatioBes 
(die,  erst  kurz  vor  dem  Tode  auftretend,  nicht  noch  auskultixt  werden  konntes). 
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Die  Sektion  ergab :  Kongestionirte,  lufthaltige  Lungen,  kein  Liqu.  amnii  oder 
dergleichen  in  den  Luftwegen,  fien  Ton  nonnalen  Proportionen,  mit  Ausnahme 
der  OröBenzuiiahaDe  des  rechten  Vorhofs.  Aorta  und  PulmonalaTterie  mit  ihren 
Kippen  normal;  die  rechte  Atrioventricularöffnung  trichterförmig',  mit  2  Öffnungen 
HD  Grunde,  die  eine  mittlere  Sonde  paesiren  laasen.  Die  Tncuspidalklappe  bildet 
•me  einiige  dicke,  sklerotische  Membran,  oben  Ton  jenen  2  Öffnungen  durchbohrt. 
£eine  entiündlichen  Auflagerungen  oder  sonstige  Veränderungen  an  der  Wand 
Yon  Vorhof  oder  Ventrikel ;  Septum  normal  —  also  Endokarditis  nur  an  der  Tricus- 
pidalif.    In   der  linken  Atrio?entricularöffnang  befand  sich  ein  querer  Sehnenfaden. 

Zelss  (Erfiirt). 

14)  A.  D.  Rockwell  (New  York) .    Erfolgreiche  Behandlung  der  Extra- 
uterin-Gravidität  (durch  Galvanisation). 
(New  York  med.  record  1883.  Febr.  17.) 

Vier  firüher  von  ihm  auf  diese  Weise  erfolgreich  behandelten  Fällen  fOgt  Verf. 

3  neue  hinxu. 

1)  Letzte  Regel  am  6.  August  1882;  im  Oktober  die  Diagnose  Oravidit.  extra- 
St.  Yon  G.  Thomas  bestätigt,  Oalyanisation  am  24.,  25,  28.  und  30.  Oktober  mit 
einer  Elektrode  in  die  Vagina,  der  andern  außen,  18  Elemente.  Von  der  letzten 
Applikation  an  nimmt  Tumor  an  Größe  ab  und  kann  jetzt  kaum  mehr  nachge- 
iriesen  werden.  W&hrend  der  Galvanisation  barg  der  Uterus,  wie  sich  später  her- 
toBstellte  ebenfalls  einen  1 — 2  monatlichen  Fötus ,  welcher  sich  ungestört  weiter 
entwickelte. 

2)  Tubarachwangerschaft  im  4.  Monat ;  bereits  sehr  großer  Tumor ;  2  Appli- 
kationen tödten  den  Fötus ;  nach  einigen  Monaten  ist  kein  Tumor  mehr  vorhanden. 

'3)  Aus   der  Praxis  von  M.   Sims;    dreimonatliche  Tubargravidität,  wird  in 

4  Sitzungen  sistirt,  schwindet  vollkommen. 

Verf.  zieht  die  Galvanisation  jeder  anderen  Form  von  Elektricität  zu  diesem 
Zwecke  unbedingt  vor;  Stärke  16-^18  Elemente,  nur  im  letzten  Falle  wurde  an- 
bthesirt.  Für  die  Unterbrechung  einer  Schwangerschaft  mit  normalem  Sitze  ist  die 
Elektricität,  wie  Verf.  sich  in  vielen  Fällen  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte,  nicht 
n  verwerthen  [s.  oben}.  ZeiSB  (Erfurt). 

15]  John  laindsay  Steven   (Glasgow] .     Über  die  pathologische  Ana- 
tomie der  Tuberkulose  des  Uterus  und  der  Tuben. 
(Glasgow  med.  journ.  1883.  Jan.) 

Verf.  giebt  die  Details  eines  im  pathologischen  Institut  von  Cohnheim 
ontennchten  Falles ;  klinische  Daten  fehlen :  Leiche  einer  24jährigen  Frau ;  in 
der  Unken  Lungenspitze  ein  scharf  umschriebener  käsiger  Herd,  an  der  Hirnbasis, 
in  der  Gegend  des  Infundibulum  bis  gegen  die  Fossa  Sylvii  Häufchen  von  isolirten 
miliaien  Knötchen.  Übrige  Organe,  mit  Ausnahme  derer  im  Becken,  normal. 
Dort  adhäsive  Peritonitis ;  Dünndarm  und  Netz  frei  von  Tuberkeln.  Cav.  Dougl. 
ist  in  einen  eiternden  Hohlraum  verwandelt,  in  dessen  Wänden  käsige  Knoten; 
loarkstUckgroße  Perforation  in  den  Mastdarm,  11,5  cm  über  dem  Anus.  Blase 
und  Vagina  frei;  Cervix  zum  Tfaeil,  Uterushöhle  voUständig  fettig,  resp.  käsig 
d^enerirt,  eitergefüllt.  Linke  Tube  stark  verdickt ,  verlängert,  mit  dickem  käsigen 
Material  gefüllt;  rechte  enthält  dünneren  Eiter,  W&nde  noch  nicht  so  stark  de* 
generirt.  Subperitoneale  Drüsen  geschwollen,  enthalten  miliare  und  k&sige  Knötchen. 

Im  UterÜB  beschränkte  sich  die  Erkrankung  fast  ausschließlich  auf  die  Schleim- 
^ut;  Serosa  ganz  frei;  das  gleiche  Verhalten  in  den  Tuben,  wo  ebenfalls  die 
^nou  gestmd ;  die  käsige  Zone  oft  durch  eine  Schicht  granulftren  Gewebes  von 
^  Moscularis  getrennt.  Li  den  retroperitonealen  Drüsen,  eben  so  wie  im  Uterus, 
^  die  käsigen  Herde,  Lagen  von  theils  runden,  theils  spindelförmigen  Zellen. 
^^Q^b  gelang  es  auch  Verf.,  in  einem  Theil  seiner  nach  Dr.  Huber's  Methode 
b«handelten  Schnitte  Tuberkelbacülen  darzustellen;  Prof.  l^eigert  best&tigte  den 
Befand. 
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Folgt  eine  kurse  Parallele  xu  einem  im  vorigen  Jahre  vom  Ver£.  yeröffent- 
lichten  ähnlichen  Fall  (Centralblatt  fOr  Oyn&kologie  1882  p.  685). 

ZeiSB  (Erfurt). 

16)  T.  Gkdllard  Thomas  (New  York).    Beitrag  zu  »Tait's  Opeiatiom 

(Entfernung  der  Uterinanhänge] . 
(New  York  med.  joum.  1883.  Jannar.  13.) 

1)  Negerin,  30  Jahre  alt;  einiige  Geburt  vor  8  Jahren,  stillte  ihr  Kind  18  Monate 
lang  und  ist  seit  dem  ersten  Wiedereintritt  der  Menses  krank.  Diese  und  seither 
außerordentlich  schmerzvoll ;  sp&rlioh  und  unregelmäßig,  erst  seit  letster  Zeit  profos. 
Fat  hat  öfter  förmliche  Attacken  von  Pelveoperitonitis  su  bestehen.  Der  ganie 
Zustand  ist  so,  dass  an  irgend  welche  Leistungsfähigkeit  oder  gar  Lebenafreode 
nicht  zu  denken  ist,  da  Fat.  seit  lange  konstant  von  den  Schmerzen  gepeinigt  wird. 
Verf.  h&lt  den  Fall  für  eine  jener  menstruellen ,  rekurrirenden  Pelveoperitonitidea 
oder  Zellgewebsentzündungen ,  die  indessen  nach  der  neuesten  Ansicht  von  Tait 
auf  Erkrankung  der  Ovarien  und  Hydrops  tubae  beruhen.  Dem  zufolge:  Inciaion 
und  Ezstirpation  beider  durch  keine  Cysten  vergrößerten  Ovarien  und  wuratförmig 
dilatirten  Tuben.    Heilung;  eine  menstruelle  Epoche  vorüber  ohne  Blutung. 

2)  25  Jahre  alt,  einzige  Geburt  vor  18  Monaten,  seitdem  krank.  Die  firOher 
regelmäßigen,  vollkommen  schmerzlos  verlaufenden  Menses  sind  jetzt  von  den 
heftigsten  Schmerzen  begleitet,  unregelm&ßig ;  interkurrirende  Zufälle  von  Pelveo- 
peritonitis; Fluor  albus,  beschwerliche  Lokomotion  etc.  Beide  Ovarien  und  die 
mit  Eiter  gefüllten  adhärenten  Tuben  wurden  entfernt.    Heilung. 

3]  22jährige  Fat.,  unverheirathet ;  seit  Beginn  der  Menses,  im  14.  Jahre,  heftigste 
Dysmenorrhoe,  die  sich  seit  einem  Jahre  zu  konstanten,  peinigenden  Schmerzen 
gesteigert  hat.  Ovarien  wurden  vergrößert  diagnosticirt ;  bei  der  Operation  sammt 
den  für  einen  Bleistift  durchgängigen  eitergefüllten  Tuben  entfernt;  HeQung,  eine 
Menstrualperiode  schmerslos  vorübergegangen. 

4)  27  Jahre  alt ,  unverheirathet ;  seit  2  Jahren  ist  ihre  Dysmenorrhoe  zu  kon- 
stantem heftigstem  Unterleibsschmerze  geworden,  unterbrochen  von  wirklichen  An- 
fällen von  Beckenperitonitis  mit  heftigstem  Fieber  etc.  Die  vergrößerten  Ovaiien 
und  Tuben,  beschaffen  wie  in  den  früheren  Fällen,  wurden  entfernt;  Pat.^  die 
schon  in  äußerst  redudrtem  Zustande  sich  zur  Operation  gestellt,  starb  am  6.  Tage 
an  Peritonitis. 

Im  Bezug  auf  die  Beschaffenheit  der  Tuben  war  bei  sämmtiichen  Fällen  vor 
der  Operation  keine  exakte  Diagnose  gestellt  gewesen.  Es  wurde  incidirt,  um  ent- 
weder  die  Ovarien  allein,  oder,  mit  den  Tuben  zu  entfernen;  in  den  zwei  ersten 
Fällen  wird  die  Incision  geradezu  als  Probeincision  bezeichnet. 

Zelss  (Erfurt). 

17)  HowitB  (Kopenhagen).     Acht  Laparotomien  wegen  Uterusfibrom. 

(Gynaekol.  og  obstetr.  Meddel.  Bd.  IV.  Hft  1—2.) 

1)  (Der  5.  Fall  des  Verf.)  Die  38jährige  unverheirathete  Nullipara  bemerkt 
seit  3  Jahren  eine  Geschwulst  im  Leibe.  Keine  Metrorrhagien.  Die  Untersuchung 
ergab  eine  große,  feste,  bis  unter  den  linken  Rippenrand  reichende  Geschwulst, 
die  von  der  rechten  Seite  des  Uterus  ausging.  Vor  dem  Uterus  lag  eine  hühner- 
eigroße,  cystische  Geschwulst.  Am  28.  April  1881  Laparotomie.  Die  Extrak- 
tion der  enormen  Geschwulst  schwierig.  Amputatio  uteri  supravaginalis  nach 
P6an.  Eierstöcke  entfernt,  beide  vergrößert,  rechter  cystisch  degenerirt,  bei  der 
Extraktion  geborsten.  Weder  Blut  noch  Cystenflflssigkeit  gelang  in  die  Peritoneal- 
höhle. Am  11.  und  12.  wurden  die  zwei  Serre-noends,  am  13.  Tage  die  Überreste  des 
Stieles  entfernt.  Rekonvalescenz  ohne  Störungen.  Bei  der  Untersuchung 
der  Fat.  nach  der  Entfernung  der  Geschwulst  (die  aus  sechs,  bis  Kindskopfgröfe 
erreichenden,  mit  einander  innig  vereinigten  Fibromyomen  bestand)  fand  sieh  eine 
große  zapfenförmige ,  den  Beckenraum  bedeutend  verengernde  Geschwulst  vom 
Promontorium  ausgehei^d,  wahrscheinlich  ein  Enchondrom. 

2)  (6.  Fall.)   In  diesem  Falle  wurde  am  28.  September  1881  bei  einer  45j<lirigeii 
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Vnrgo  die  Laparotomie  wegen  atarken,  allen  anderen  Mitteln  trotienden  Blutungen 
[emacht.  Außer  einer  subserOs  entwickelten,  mannskopfgroßen  Geschwulst,  deren 
BDtfernnng  nioht  fOr  surftthlioh  angesehen  wurde,  fand  sieh  eine,  mit  dieser  durch 
nen  1  Zoll  langen,  iwei  Finger  breiten  Stiel  yerbundene,  kindskopfgroße  Ge- 
Khvnkt.  Der  Stiel  wurde  mittels  einer  elastischen  Ligatur  unterbunden  und  in 
fer  Bauch  wunde  fizirt.  Die  Fat.  genas,  die  Blutungen  aber  dauerten  fort,  wenn 
mch  nicht  so  stark  wie  früher. 

3)  (7.  Fall.)  37j&hrige,  unverheirathete  Nullipara  bemerkt  seit  6  Jahren  eine 
Qeiehwulst  im  Leibe,  die  aber  im  letzten  Jahre  rapid  gewachsen  ist.  Menstruation 
tfiziich,  regelm&ßig,  schmerslos.  Man  findet  jetzt  eine  feste ,  breitbasig  von  der 
Enken  Tubeneeke  ausgehende,  fast  die  ganze  Peritonealhöhle  ausfüllende  Geschwulst, 
im  &.  Oktober  1881  Laparotomie.  20  cm  lange  Licision.  Linke  Ecke  vom 
Dterus  durch  zwei  Serre-noeuds  unterbunden,  außerdem  noch  eine  elastische  Ligatur. 
Stiel  in  der  Bauchwunde  fixirt,  nachdem  erst  beide  Eierstöcke  und  ein  kleines 
Dterinfibrom  entfernt  waren.  Die  Uterinhöhle  wurde  geöffnet.  Fat.  am  23.  Nov. 
1S81  geheilt  entlassen.    Die  große  Geschwulst  war  ein  Fibromyom. 

4)  (8.  Fall.)  37j&hrige,  unverheirathete  Nullipara  bemerkt  seit  4  Jahren  eine 
Oeichwulst  im  Leibe.  Menstruation  regelmäßig,  schmerzlos,  sehr  sp&rlich.  Die 
große  Geschwulst  füllt  jetzt  die  ganze  Peritonealhöhle  aus.  Am  28.  Oktober  1881 
Laparotomie.  Amputatio  uteri.  Die  Blase  musste  vor  der  Geschwulst  gelöst 
werden.  Beide  Eierstöcke  cystisch  entartet,  separirt  entfernt.  Der  Stiel,  mit 
ivei  Serre-noeuds  und  einer  elastischen  Ligatur  unterbunden ,  in  der  Bauchwunde 
fixirt.  B^ekonvalescenz  ohne  Störungen.  Die  Geschwulst  war  ein  Myom 
mit  beginnender  cystischer  Degeneration. 

5]  (9.  FaU.)    Die  37j&hrige  Virgo  bemerkt  seit  3/4  Jahren  eine  Geschwulst  im 

Leibe,  die  nur  durch  die  Raumbeschränkung  hinderlich  ist,  Menstruation  spärlich. 

IKe Geschwulst  reicht  bis  Nabelhöhe.    Am  27.  Februar  1882  Laparotomie.    Die 

große  Geschwulst  ohne  Adhäsionen,  unschwer  entwickelt.   Beide  Eierstöcke  separirt 

entfernt.    Uterus  mit  einer  elastischen  Ligatur  unterbunden  und  amputirt.    Dann 

mude  eine  Manschette,   aus  Peritoneum  und   Uteringewebe  bestehend,  rings  los- 

pripaiirt  nind    der  central  restirende  Theil    der  Geschwulst  mit  einer  elastischen 

Ligatur  umschnürt.    Bei  der  Abnahme  der  ersten  elastischen  Ligatur  eine  schwer 

sdUbare  Blutung  in  der  soeben  gebildeten  Furche  im  Stumpfe.    Zuletzt  wurde 

die  Manschette  ringsum  mit  der  Bauchwunde  durch  Nähte  vereinigt.    Die  Furche 

luide  mit  Watte ,   in  Chlorwasser  ausgerungen,  ausgefüllt,  der  Stumpf  mit  dem- 

lelben  Stoffe  bedeckt.   Verband  wie  in  den  früheren  Fällen  mit  Salicylwatte,  Theer- 

JQte  und  Karbolgaze.    Am  ersten  Tage  zweimal  Nschblutung  aus  der  Furche  des 

Stompfes.  Tod  am  3.  Tag  an  purulenter  Peritonitis.   Die  Auspräparirung  der  Man- 

iehette  hatte    unglücklicherweise    dazu  geführt,    dass  sich  die    sehr  peripherisch 

Kfiiageite  Uterinhöhle  eben  in  der  so  gebildeten   Furche  frei  öffhete.     Von  hier 

tat  hatte  sich  die  Entzündung  verbreitet.    Die  Geschwulst  war  ein  Fibromyom. 

6)  (10.  Fall.)  43jährige  Virgo,  leidet  an  starken  Metrorrhagien.  Eine  zwei- 
fanitgroße  Geschwulst  steht  durch  einen  kurzen  Stiel  mit  dem  durch  ein  intersti- 
tielleg  Fibrom  bis  zu  Mannskopfgröße  entwickelten  Uterus  in  Verbindung.  Am 
IS. März  1882  Laparotomie.  Nur  die  kleinere  Geschwulst  wird  entfernt.  Stiel 
durchstochen  und  zu  beiden  Seiten  ligirt,  außerdem  mit  einer  elastischen  Ligatur 
venehen  und  in  der  Bauchwunde  fixirt.  Während  der  Operation  Prolaps  der 
Oedänne  und  des  Magens.  Geschwulst  mit  dem  Netze  innig  verwachsen.  Kekon- 
Yalescenz  ganz  glatt.  Ob  die  Blutungen  sistirt  haben,  wird  nicht  mitge- 
Ml. 

7)  (11.  Fall.)  13jährige  Virgo.  Bemerkt  seit  3  Jahren  eine  stetig  zunehmende 
8chwerleibigkeit.  Menorrhagien  nioht  vorhanden.  Enorm  große  Geschwulst,  füllt 
des  ganzen  Leib,  Wachsthum  immer  fortschreitend.  Ob  Ovariencyste  oder  Fibro- 
myom nicht  festzustellen.  Am  4.  Juli  1882  Laparotomie.  Netz  in  großer  Aus- 
d^ung  adhftrent.  Provisorische  elastische  Ligatur  um  den  Uterus,  dieser  dann 
nut  Eiaendraht  durchstochen ,  der  zu  beiden  Seiten  mit  Serre-noeuds  zugeschnürt 
^ide,  Uterus  amputirt,  die  provisorische  Ligatur  entfernt  und  eine  neue  elastische 
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Ligatur  angelegt,  Stielitampf  dann  wie  in  den  meiaten  dar  ▼oiigen  F&Qe  mittela 
sweier  P^an'acher  Spiefie  in  der  Banchwnnda  fixiit.  Bechter  Eiestock,  der  aela 
feat  adfaarent  war,  wurde  suruekgelaaaen.  Die  eraten  Tage  hohea  Fieber.  Die  8«ie- 
noeuda  am  13.  Tage,  die  Spieße  am  20.»  die  daatiache  Ligatur  am  22.  Tage  eol- 
fernt.    Fat.  erholte  aich  yöllig  nach  der  Operation. 

8}  (12.  Fall.)  49jährige,  steril  yerheirathete  Frau.  Vor  14  Jahren  diegimati- 
drte  Verf.  ein  zweifauatgroßea  Fibromyom.  Dieaea  iat  seitdem  stetig  gewachean, 
fallt  den  gansen  Leib,  beaehwert  die  Darmfnnktion,  Beqnration  ete.  Menstmatioo 
aehr  profus.  Am  26.  September  1882  Laparotomie.  Großea  Nets  adhiicBt 
Amputatio  uteri  supravaginalia  mit  Fixation  dea  Stumpfsa  in  die  Bauehwunde  wie 
im  Torigen  Fall.    Tod  am  3.  Tage  an  aeptiacher  BauchfellentaOndnng. 

Von  den  8  Fat.  sind  aomit  zwei  (5  und  8)  gestorben ;  außer  diesen  swei  Filleo 
waren  Fall  1,  3,  4  und  7  noch  wahre  Hysterektomien,  in  Fall  2  und  6  worden  nur 
gestielte  Gtoschwülste  entfernt. 

Alle  Fälle  wurden  mit  möglichst  peinlich  durchgeführter  Antiseptik  operirt, 
Spray  wurde  nur  während  der  Suturirung  der  Bauchwunde  verwendet  und  auch 
dies  in  den  letzten  Fällen  unteriaasen.  Dagegen  wurden  in  den  letzten  xwei  iraieg 
alle  Wundflächen  sehr  fein  mit  Jodoform  bestreut. 

Hinsichtlich  der  Technik  kann  Folgendes  erwähnt  werden.  Die  Incisioii 
wurde  nicht  sofort  in  voller  Ausdehnung  gemacht,  erst  wurde  alle  Blutung  aoig- 
f&ltig  gestillt  und  dann  die  Öffnung  nach  und  nach  erweitert.  Zugleich  wurde  allmäh- 
lich Haut  mit  Peritoneum  provisorisch  vernäht.  Gewöhnlich  sucht  er  die  Geschwulst 
unierstückelt  aus  der  Bauchwunde  herauszuwälzen,  was  gewöhnlich  dadurch  ge- 
lingt, dass  man  die  Hand  hinter  die  Geschwulst  fahrt  und  sie  herauadr&ngt,  die 
Bauchwand  von  beiden  Seiten  zurückdräogend.  Das  Morcellement  nach  P^an 
ist  zu  seitraubend  und  zu  schwierig.  Die  Durchführung  eines  Eisendrahtea,  um 
sich  eine  Handhabe  bei  der  Herausbeförderung  zu  verschaffen,  ist  möglichst  zu 
vermeiden  wegen  der  Möglichkeit  einer  Gefäßverletzung.  H.  macht  ausgedehnten 
Gebrauch  von  der  neuen  großen  Klemmzange  von  Spencer  Wells,  deren  Anwen- 
dung die  Operation  sehr  beschleunigt.  DieStielversorgung  war  in  allen  Fällen 
eine  extraperitoneale.  H.  hat  sich  noch  nicht  für  die  intraperitoneale  Methode 
entscheiden  können,  Schröder 's  Methode  sei  weder  gegen  Blutung  noch,  gegen 
Sepsis  (von  der  Scheide  her)  sichernd,  Leopold 's  Methode  sei  zu  seitraubend, 
ein  Ubelstand  sei  es  auch,  dass  so  viele  Suturen  intraperitoneal  surückblieben. 
Mehr  verspricht  er  sich  von  der  He  gar 'sehen  und  Olshausen'schen  MLethode, 
Zuschnürung  des  Stieles  mittels  einer  elastischen  Ligatur.  Die  elastische  liigatm 
wendet  er  sowohl  provisorisch  während  der  Operation,  wie  auch  permanent  bei  der 
extraperitonealen  Stielveraorgung  an.  Die  Anlegung  der  elastischen  Schlinge  ge- 
lang meistens  unschwer. 

Zum  Schluss  hebt  Verf.  noch  hervor,  dass  die  Eierstöcke  sich  nur  in  zwei  Fällen 
nicht  entartet  zeigten  und  das  waren  eben  die  einzigen  Fälle  (2  und  8],  wo  die 
Blutungen  in  den  Vordergrund  traten;  in  den  übrigen  Fällen  war  die  Regel  apar- 
sam  oder  normal.  Verf.  meint  nun,  dass  sich  hieraus  vielleicht  schließen  lässt, 
dass  die  Entfernung  der  Eierstöcke,  die  Kastration  (der  Entartung  der  Eierstöcke 
gleichwerthig)  nur  die  Blutung  zum  Stillstand  bringt,  das  Wachsthum  der  Geschwulst 
aber  nicht  verhinderL  Leopoli  Mejer  (Kopenhagen^. 


Orlginalmittheilnngen,  Monographleen,  Beparatahdrüeke  und 
Büehersendungen,  gleichviel  ob  solehe  zur  Beeension  oder  zur  Aufiiahme  in  den 
Idttertrisehen  Anzeiger  erfolgen,  wolle  man  an  iVo/eseor  Dr.  EemHtih  FriUeh  In  Bnalta, 
Ohlaner  Stsdtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  HaridL  einsenden. 

Draek  und  Verlag  von  Braitkopf  *  H&rtal  in  Laipiig. 

Hierim  BeUaget  Medldnlselie  Blbliegraphie  nnd  Aueiger. 
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12:  27.  SonnalMiid,  dea  7.  JnU.  1883. 

hkMt  I.  Hofneler,  ErBcheint  es  angeselgt  in  den  geburtsMlfliohen  Kliniken  die 
AnÜBepris  durch  die  Desinfektion  allein  zu  ersetzen?  —  11.  FrHtChy  Bemerkungen  zum 
TQislelienden  AuÜMtz.  (Orlginal-Mittheilungen.) 

l)  Htftt,  2)  Playfair»  Hysteriebehandlung. 

3j  Fiühwald,  Jodoformbehandlung.  —  41  v.  JacktCh,  Goma  careiaomatosum.  —  5)  MHtih 
liez,  6]  Engstr8iil,  Kolpomyotomie.  —  7  j  Hedenlas,  Uterns  septus.  —  8)  Hewitz,  Toul- 
ffuüipation  dea  Uterus.  —  9)  EaftliNNiif  Ovarlenkompiessfon.  —  10)  Bicquet,  Trans- 
▼eisaler  GoUumversdhlaaa  alt  Geburtahindernis.  —  1 1}  JnllianI,  Blasenaaht. 


I.  Erscheint  es  angezeigt  in  den  geburtshilflichen  Kli- 
niken die  Antisepsis  dnrch  die  Desinfektion  allein  zu 

ersetzen? 

Von 

Dr.  M»  Hefiaeier^ 

Sekundärant  der  Berliner  Uniyeraitäts-Fraaeaklinik. 

Bei  der  außerordentliohen  Wichtigkeit,  welche  für  die  geburto- 
täfliche  Praxifl  die  Möglichkeit  einer  ausgiebigen  Desinfektion  hat, 
ist  es  nicht  zu  verwundern^  dass  nach  Anregung  der  betreffenden 
Pngen  in  den  letzten  Nummern  dieses  Blattes  von  verschiedenen 
Seiten  die  Antwort  erfolgt.  Nachdem  mit  Einfahrung  der  Antisepsis 
in  die  Geburtshilfe  so  unwiderlegliche  Resultate  in  Bezug  auf  Mor- 
Wdität  und  Mortalität  erreicht  worden  sind,  schien  es  wohl  an  der 
Zeit  sich  die  Frage  vorzulegen,  ob  nicht  etwa  dies  oder  jenes  in 
im  ganzen  antiseptisohen  Apparat  überflüssig  sei  und  daher  zu  ent- 
behren? Zunächst  konnte  die  Frage  nicht  auf  sich  warten  lassen, 
^  wie  weit  die  Ansprüche  der  Praxis  mit  den  für  die  klinischen  In- 
ititute  angestellten  antiseptischen  Forderungen  in  Einklang  zu  brin- 
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gen  seien.     Wie  in   der   Cäiirorgie,    so   haben  sieh  jetzt  in  der  Ge- 
burtshilfe eine  Reihe  von  gewichtigen  Stimmen  erhoben  von  Autoren, 
die,    genöthigt  durch   die  Anforderungen  der  Praxis,    die  bisher  ge- 
forderte längere  Abstinenz  von  geburtshilflicher  Thätigkeit  nach  Be- 
rührung infektiöser  Stoffe   durch  eine  intensive  Desinfektion  zu  er- 
setzen  versuchten.     Dass   ihnen    dies   gelungen,  davon   zeugen  die 
Angaben  von  Ahlfeld,  Löhlein,  Fritsch  etc.   und   es  erklarten 
sich  bei  Gelegenheit   der  Diskussion  des  Löhlein'schen  Vortrages  in 
der  geburtshilflichen  Gesellschaft  zu  Berlin  fast  alle  Stimmen  (Schrö- 
der,    Martin,    Rüge   etc.)    dafür,   dass    eine    solche   Desinfektion 
nöthigenfalls  in  der  genügenden  Weise  vorgenommen  werden  könne. 
So  erfreulich  die  Feststellung  dieser  Thatsache  für  uns  sein  mag,  so 
liegt  doch  ganz  anders  die  Frage,  sobald  es  sich  darum  handelt,  ob 
zu  Gunsten  dieser  Erfahrungen  die  bisher  in  den  geburtshilflichen 
Kliniken  geltenden  antiseptischen  Maßregeln  in  irgend  einer  Weise 
zu  modificiren  seien.     Löhlein  erklärt  die  bisher  für  Gebäranstalten 
gültigen  Instruktionen  als  von  vom  herein  von  der  Diskussion  einst- 
weilen ausgeschlossen.     Und  dieser  Standpunkt  muss  nach  den  heu- 
tigen Erfahrungen    als  der  allein  zulässige   angesehen  werden.    Wie 
den  Studirenden  in  der  Klinik  ganz  strikte  Instruktionen  für  geburts- 
hilfliche Eingriffe  z.  B.  Zangenoperationen  gegeben   werden  und  ge- 
geben werden  müssen:  Vorschriften,    von   denen   der  Kundige  unter 
dem  Bewusstsein  seiner  Verantwortlichkeit  nach  Erwägung  des  Einzel- 
falles jeden  Augenblick  abweichen  kann,  so  und  noch  viel  mehr  müssen 
ihnen  für  die  Antisepsis  die  strengsten  Grundsätze  in  der  lÜinik  ein- 
geimpft werden.  Dass  man  davon  durch  die  Nothwendigkeit  gezwungen, 
unter  Erschöpfung  aller  Desinfektionsmittel   einmal  abweichen  kann, 
ist  eine  Lehre,  welche  sie  erst  als  Ausnahme  kennen  lernen  dürfen. 
Auf  das  entschiedenste  also,  scheint  es  mir ,  muss  man  sich  dagegen 
erklären,  dass  auf  geburtshilflichen  Kliniken,  wo  zunächst  von  aner 
Nothwendigkeit  gar  keine  Rede  sein  kann,  Studenten^  die  mit  Lei- 
chengift in  Berührung  gekommen   sind,  ohne  Weiteres  zu  Geburten 
zugelassen    werden,    wie   dies  nach   der  Mittheilung  von  Wiener 
(cf.  No.  24)   vom  Herbst   1880  bis   Ostern   1882   auf  der  Breslauer 
Klinik  principiell  geschehen  ist.     Es  heißt  doch  geradezu  an  Leben- 
den in  einer  gefahrlichen  Weise  experimentiren  und  Grundsätze  ver- 
breiten, deren  weitere  Wirkung  gar  nicht  zu  übersehen  ist.    Wenn 
Wiener  die  erhaltenen  Resultate  als  Beleg  für  die  Richtigkeit  dieser 
Grundsätze  anführt^  so  lässt  sich  zunächst  einwenden,  dass  sie  eigenir 
lieh  sehr  wenig  beweisen,  da  jede  Kontrolle  darüber  fehlt,  menAt 
Studenten  wirklich  von  dieser   Erlaubnis,    Leichentheile  vor  Über- 
nahme der  Geburten  zu  berühren,  Gebrauch  gemacht  haben.  Femer 
ist  über  die  Höhe   der  Morbidität  eigentlich  gar  nichts  gesagt,  ein 
Faktor,    der   doch  nicht  zu  übersehen  ist.     Und  endlich  kann  ein 
Minimalprocentsatz   von   1,06    von  reinen  Infektionstodesfallen,  wie 
Wiener  selbst  ihn  herausgerechnet  hat,  bei  471  Geburten  in  l^/i  Ji^' 
ren  unmöglich  für  ein  hervorragend  günstiges  Resultat  gelten.   ^^^ 
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wiie  auch    nur  eine  einzige  Wöchnerin  in  Folge  dieser  experimen- 
tellen Praxis  gestorben,   so  wäre  das  schon  viel  zu  viel.     Wiener 
legt  selbst  auf  die  unmittelbar  nach  der  infektiösen  Berührung  vor- 
genommene  Desinfektion  das  größte  Gewicht.     Wer  aber  garantirt, 
dass  diese    von  den  Studenten  überhaupt  yorgenommen  wird,    auch 
wenn  sie  sich  vor  Übernahme  der  Geburt  selbst  unter  Aufsicht  energisch 
reinigen  müssen?  Ich  halte  es. schon  für  sehr  bedenklich,  solche  Stu- 
denten   überhaupt  auf  die  Entbindungszimmer  kommen   zu  lassen, 
denn  es  ist  ganz  unkontroUirbar ,  was  Alles  sie  dort  berühren.     Sie 
müssen  durchaus  das  Bewusstsein  haben,   etwas  Ungehöriges  zu  be- 
gehen, wenn  sie  von  diesen  Hegeln  abweichen.    Das  so  vielfach  her- 
angezogene   Urtheil    chirurgischer    Autoritäten    zu    Gunsten    dieser 
Isxeren   Praxis  kann  ich  nicht  ohne  Weiteres  gelten  lassen,   denn 
die  Chirurgen  haben  es  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  mit  so  ungünstigen 
Wundverhältnissen  zu  thun,  wie  die  Geburtshelfer,  und  was  bei  ihren 
emfacheren  und  günstigeren  Verhältnissen  erlaubt  sein  mag,  ist  darum 
dem  Geburtshelfer  noch  nicht  gestattet.     Das  geht  auch  daraus  her- 
vor, dass  bei  der  Operation,  die  als  feinster  Prüfstein  auf  Antisepsis 
und   Desinfektion   gelten  kann,    der  Laparotomie,    die  Erfolge   der 
deutschen  Chirurgen  im  Granzen  bei  Weitem  nicht  die  günstigen  sind, 
wie  die  der  Gynäkologen. 

Solche  Veröffentlichungen,   wie    die  in    den  letzten  Nummern 
dieses  Blattes,  haben  neben  ihrem  Verdienst  immer  eine  bedenkliche 
Seite.     Wenn  jetzt,   nachdem  die  Grundsätze  der  Antiseptik  unter 
den  älteren  Generationen  der  Geburtshelfer  kaum  durchgedrungen  sind, 
von  so  gewichtiger  Seite  her  wieder  verkündet  wird,   dass  es  mit 
der  Gefahr  der  Infektion  so  groB  am  Ende  nicht  sei,  so  scheint  mir 
zu  befurchten,  dass  die  gewiss  oft  lästig  empfundenen  Anforderungen 
der  Antisepsis  bald  wieder  allzusehr  vernachlässigt  werden.     Denn 
was  in  dem  vorgeschlagenen  Desinfektionsverfahren  der  eine  für  un- 
eilasslichy  der  andere  für  unwichtig  hält,  das  ist  nachher  wieder  sub- 
jektiv und   darüber  lässt  sich  streiten.     Für  das  Allerbedenklichste 
aber  würde  ich  es  halten,    wenn  diese  Mittheilungen  dazu  verleiten 
sollten,  auf  den  geburtshilflichen  Kliniken  solche  Grundsätze  für  den 
Unterricht  wieder  einzuführen,   wie  sie  vom  Herbst  1880  bis  Ostern 
1882  auf  der  Breslauer  Klinik  nach  der  Mittheilung  von  Wiener 
zur  Geltung  kamen. 

Berlin,   18.  Juni  1883.    

n.  Bemerkung  zum  vorstehenden  Aufsatz. 

Von 
Dr.  H.  Fritsch. 

Gegenüber  den  vorstehenden  Ausführungen  möchte  ich  nur  kurz 
ineinen  Standpunkt  wahren.  Es  ist  natürlich  ein  Unterschied  zwi- 
schen den  Lehren,  mit  denen  man  die  Studireuden  in  die  Antisepsis 
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emfiihTt  und  ndt  der  Methode,  die  ein  Ant  anwendet,  der  tlieoretisdi 
und  praktisch  die  AntLsepsis  erlernt  hat  und  sie  behemcht.  Wie 
Alles,  mnss  auch  die  Antisepsis  erlernt  werden,  und  dass  wir  vor 
10  Jahren  in  der  Zeit  der  Einfnhmng  manche  Fehler  gemadit  haben« 
wird  wohl  Jeder  zugeben. 

Beim  Lehren  sind  gewiss  die  genauesten  Vorschrifikeu  ndtliig. 
Da  der  eine  oder  der  andere  Stndirende,  welcher  zufidlig  bei  der 
Eröffiiung  du:  Klinik  fehlt,  die  Entschuldigung  haben  konnte,  er  sei 
nicht  inf ormirt,  habe  ich  eine  Mittheilung  an  die  Klinicisten  dmcken 
und  an  yerschiedenen  Stellen  anschlagen  lassen,  wddie  jeder  Stndi- 
rende  beim  Belegen  ausgehändigt  erhält. 

Ich  erlaube  mir  Einiges  aus  dieser  swei  Quazt-Druckseiteii  vm- 
fiissenden  Anspradie  mitzutheilen.  Selbstverstindlich  lasse  icb  die 
nicht  hierhar  gehörigen  Yorsohriften  weg. 

An  die  Herren  Klinicisten! 

»Es  liegt  im  Interesse  des  Studirenden,  zur  Erlernung  der  prak- 
tischen Geburtshilfe  jede  Möglichkeit  zu  benutzen,  die  ihm  in 
der  Klinik  und  Poliklinik  geboten  wird.  Die  nötfaige  Kunstfertigkeit 
im  UntecBUchen,  die  Fähigkeit  das  Gefundene  zu  beortheilen,  einen 
geburtshilflichen  Eingriff  mit  Sadikc&ntais  zu  beschheBen  und  mit 
Geschick  auszufuhren,  kann  allein  durch  Übung  gewonnen  werden. 
Da  aber  der  junge  Arzt  in  der  angehenden  Praxis  sofort  Tor  die 
sdiwieiigBten  FäUe  gestellt  werden  kann,  ohne  dass  er  in  der  LAge 
ist,  ein  Buch  oder  einen  erficdivenen  Koll^g^  um  Bath  zu  fragen,  so 
Baues  schon  auf  der  üniyersität  das  Fach  der  Geburts- 
hilfe grundlich  erlernt  sein.  Dies  ist  allein  durch  Zuaanunen- 
wirken  der  Theorie  und  der  Praxia  mög^idi.  Desshalb  werden  in 
der  gebnrtsfailflidMiA  Klinik  die  Klinicisten  nicht  in  Praktikanten  und 
Auskultanten  eingediBeilt,  sondern  es  inrd  Torausgesetzt,  daee  Jeder, 
welcher  die  Klinik  belegt  ein  theoietisohes  KoUeg  über  Gebmrtaliilfe 
gehört  hat.  Dies  ist  eine  so  nnedässliolie  Bedingung,  dass  der  Be- 
such der  Klinik  ohne  theoretische  Kenntnisse  der  zu  bespiechenden 
Gegenstände  für  Zeitrergeudung  erklärt  werden  mnas. 
Würde  der  Direktor  die  Bemerkung  nuichen,  dass  in  Folge  mangeln- 
der Vorbildung  der  Zweck  des  pnditischen  Unterrichtes  nicht  erreicht 
würde,  und  daas  uoter  £esen  ungünstigen  Verfaältniseen  die  Kreifien- 
den  in  ELlinik  und  Poliklinik  zu  leiden  hätten,  so  wurde  er  nidit 
nur  das  Recht,  sondern  auch  die  Pflicht  haben,  den  Eintritt  in  die 
Klinik  von  dem  Nachweise  abhängig  zu  machen,  dass  Theorie  der 
Geburtshilfe  vorher  gehört  ist.« 

Zum  Scbhiss  folgt  die  genaue  Angabe  der  prophylaktischen 
Desinfektionsmaßregeln,  welche  in  der  Klinik  von  den  Klini- 
cisten verlangt  werden  müssen. 

»Nicht  allein  bei  operativen,  sondern  auch  bei  jeder  physiologisch 
verlaufenden  Geburt  ist  die  Desinfektion  sowohl  der  Instnimente,  als 
auch  vor  Allem  der  Hände  und  Arme  des  Geburtshelfers  das  drin- 
gendete Erfordernis. 
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Jeder  Klinioist,  weldier  eine  Geburt  übernimmt,  hat  daher  vorerst 
seinen  Book  abzulegen  und  nachdem  die  Ärmel  des  Hesods  bis  über 
die  Ellbogen  hinanfgestreift  sind,  sich  die  Arme  und  Hände  mit 
8eife  und  Bürste  kräftig  au  bürsten  und  zu  reinigen;  besondere  Auf» 
merkflamkeit  ist  hierbei  auf  die  Beiuigung  der  Nägel,  resp.  des  Nagel- 
bettes zu  legen,  welches  mit  der  Nagelbürste  auf  das  peinlichste 
gesäubert  werden  muss.  Dieselbe  Procedur  ist  nach  der  vor* 
hergegangenen  Waschung  noch  einmal  mit  Karbollösung 
forzunehmen. 

Zn  dieeem  Zwecke  hängen  über  dem  Waschtisch  2  Beeervoirs 
und  befindet  sich  außerdem  im  Gebärsaal  eine  grofie  Flasche  mit 
Seiger  KarloUösung,  Ton  welcher  der  KUnieist  unyermischt  in  die 
Waschschüssel  nach  Bedarf  einzuschütten  hat.  Sollte  die  vorhandene 
Menge  nicht  mehr  genügen,  so  hat  der  Klinioist  sofort  von  der 
Hebanmie  oder  einer  Wärterin  die  baldige  Wiederfüllung  zu  verlangen. 

Der  bei  der  Geburt  anwesende  Assistent  hat  nach  seiner  In- 
struktion die  Pflicht  die  desinficirenden  Proceduren  zu  überwachen, 
die  Studirenden  zu  fragen ,  ob  richtig  desinficirt  ist,  oder  auch  eine 
nene  Desinfektion  zu  verlangen.  Die  enorme  Gefährlichkeit  von  In- 
fektionen gerade  in  unserer  engen  Klinik  macht  es  nöthig,  dass  mit 
der  allergrößten  Strenge  auf  genügende  Desinfektion  geachtet  wird. 
Von  der  Humanität  der  Klinicisten  wird  es  erwartet, 
dass  sie  die  Personen,  welche  sich  als  Material  zur  Er- 
lernung der  Geburtshilfe  darbieten  müssen,  durch  Sorg- 
falt in  der  Desinfektion  vor  Schaden  an  Leben  und  Ge- 
sundheit bewahren. 

Vor  wie  nach  jeder  Exploration  ist  der  Geburtskanal  der  Krei- 
Senden  resp.  die  Scheide  mit  einer  lauen  KarboUösung  auszuspülen; 
die  Losung  wird  aus  der  nämlichen  Flasche  genommen  und  nur  der 
Erwärmung  wegen  mit  einer  geringen  Menge  heißen  Wassers  ver- 
mischt. 

Hat  der  Studirende  sich  an  demselben  Tage  bei  einer  Sektion 
beschäftigt  oder  an  Leichen th eilen  gearbeitet,  so  darf  er  keine  Geburt 
übernehmen  und  hat  sobald  als  möglich  den  Assistenten  zu  benach- 
richtigen, damit  noch  ein  anderer  Klinioist  gerufen  werden  kann. 
Da  jedoch  immer  die  Namen  derjenigen  Herren,  welche  eine  Geburt 
leiten  sollen,  einige  Tage  vorher  in  der  ELÜnik  angeschlagen  werden, 
so  ist  denselben  die  Möglichkeit  gelassen,  sich  in  dieser  Zeit  so  viel 
als  möglich  von  dem  Umgang  mit .  Leichentheilen  fem  zu  halten, 
oder  ihre  Namen  auf  der  Liste  auszustreichen. 

In  Abwesenheit  des  Assistenten  tritt  dessen  Stellvertreter  resp. 
&  Hebamme  in  seine  Funktion  ein.  Auch  der  Hebamme  müssen 
&  Klinicisten,  was  Desinfektion  und  Leitung  der  Geburt  anbelangt, 
Folge  leisten.« 

Zur  klinischen  Geburt  zieht  jeder  Praktikant  einen  frischge- 
buchenen,  bereitliegenden  Operationsrock  an. 
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In  der  Breslauer  geburtshilflichen  Klinik  habe  ich  mit  Verhält- 
nissen zu  kämpfen,  wie  sie  wohl  nirgends  ungünstiger  existiren.  Ich 
habe  keinen  Raum  für  Schwangere,  es  werden  folglich  nur  Gebärende, 
oft  schon  mehrfach  wegen  der  Diagnose  des  Geburtsbeginnes  auBeiluIb 
Untersuchte,  nicht  selten  hoch  Fiebernde  aufgenommen.  Wir  haben 
also  im  Allgemeinen  die  Kreißenden  nicht  aseptisch  zu  erhalten,  son- 
dern antiseptisch  zu  behandeln.  Außer  der  Hebamme  giebt  es  keine 
sachverständige  Wärterin,  da  wir  auch  nicht  den  kleinsten  Baum  für 
eine  solche  haben.  Das  oft  wechselnde  Personal,  welches  wir  nns 
zur  Krankenpflege  heranziehen  und  ausbilden,  das  auch  alle  anderen 
Arbeiten  verrichtet,  muss  in  den  Zimmern  der  Wöchnerinnen  und 
Kranken  schlafen ,  sich  dort  anziehen ,  reinigen  etc.  Ja  sogar  die 
zwei  Wäscherinnen  müssen,  falls  die  Winter^te  das  Schlafen  in 
einem  Winkel  des  Korridors  unmöglich  macht,  bei  den  Wöchnerinnen 
die  Nacht  zubringen.  Im  Entbindimgszimmer  ist  gleichseitig  klini- 
scher Unterricht,  im  Winter  muss  hier  die  Wäsche  getrocknet  wer- 
den. Mein  Vorgänger  hatte  zudem  den  dritten  Assistenten  abge- 
schafft, so  dass  für  ca.  40  Betten  nur  ein  Assistent  vorhanden  war. 
Kämen  Krankheitsfälle  vor,  so  wäre  eine  Isolirung  schon  desshalb 
unmöglich,  weil  das  einzige  Kloset,  in  welches  alle  Abgänge  geschüttet 
werden  müssen,  am  Ende  des  Korridors  liegt.  Diese  ungünstigen  Ver- 
hältnisse sind  nur  dadurch  erklärlich,  dass  sich  die  Klinik  im  ober- 
sten, niederen  Stock  eines  ehemaligen  Schullehrerseminars  befindet. 

Ich  fürchtete  desshalb  bei  intensiver  Unterrichtsthätigkeit  sehr 
schlechte  Resultate ,  indessen  sind  dieselben  sowohl  bezüglich  der 
Laparotomien  als  der  Geburten  außerordentlich  günstig. 

Im  Sommersemester  bekam  ein  Mädchen  mit  Vulvacarcinom 
Erysipel.  Es  schloss  sich  daran  eine  Epidemie  an.  Der  Stations- 
assistent Herr  Dr.  Menzel  erkrankt  schwer  an  Erysipel ^  ich  selbst 
hatte  ein  leichtes  Erysipel  au  der  linken  Hand.  Der  poliklinische 
Assistent  wurde  selbstverständlich  fem  gehalten. 

In  dieser  Zeit  starb  eine  Wöchnerin  nach  langem  Krankenlager 
an  Erysipelas  migrans,  die  Sektion  ergab  keinen  Zusammenhang  des 
Todes  mit  den  Genitalorganen  oder  dem  Peritoneum.  Eine  zweite 
starb  an  jauchiger  Endometritis  zur  selben  Zeit.  Beide  Kranke  wären, 
bei  dem  langsamen  Krankheitsverlauf,  unter  normalen  Verhältnissen 
zu  retten  gewesen.  Eine  sorgfältige  Beobachtung  war  damals  bei  der 
Überhäufung  der  Geschäfte  gar  nicht  möglich.  Demnach  unter  129 
Geburtea  2  Todesfälle. 

Im  Oktober  1882  vertheilte  ich  die  oben  abgedruckte  Ansprache. 
Ich  hatte  die  Freude^  dass  im  Winter  1882/83  unter  150  Geburten 
kein  Todesfall  vorkam.  Die  durchschnittliche  Aufenthaltszeit  einer 
Wöchnerin  in  der  Anstalt  war  10  Tage.  Also  auch  die  Morbidität 
auffallend  gering.  Nurj  eine  schwere  Krankheit  kam  im  Sommer 
1882  vor,  Parametritis  ohne  Durchbruch,  völlige  Heilung. 

Ich  muss  aber  auch  anerkennen,  dass  Assistenten  so  wie  Praktikanten 
in  rühmlich  sorgfältiger  Weise  den  Vorschriften  nachkommen,   über 
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diese  Gegenstände ,  so  wie  meine  Principien  der  Behandlung  der  Wöch- 
nerinnen etc.  wollte  ich  Tor  ^4  Jahr  einen  der  Herren  Assistenten 
berichten  lassen.    Die  Arbeit  ist  leider  durch  äufiere  Grunde  verzögert. 

Jetzt  haben  wir  für  die  Karbolsäure  Sublimat  substituirt,  und 
iwar  so,  dass  1)1^ ige  Sublimatlösung  für  5^ ige  Karbolsäurelösung 
genommen  wird.  Die  Kesultate  sind,  soweit  es  sich  übersehen  lässt, 
▼onuglich. 

übrigens  hat  das  »Renommiren  mit  guter  Statistik«  etwas  sehr 
Bedenkliches:  es  scheint  Manchen  an  der  rückhaltslosen  Publikation 
seiner  Erfolge  zu  verhindern.  Der  Anstaltsdirektor  wird  aber  niemals 
im  Stande  sein,  ideale  aseptische  Verhältnisse  zu  schaffen.  Fehler  in 
der  Antisepsis,  die  ja  vom  Anfänger  erst,  wie  Alles  in  der  Welt,  ge- 
lemt  werden  soll,  kommen  trotz  aller  Mühe  und  Sorge  vor,  nament- 
lich bei  Wechsel  im  Personal.  Ohne  Zweifel  wird  es  desshalb  leider 
unmöglich  sein,  jeden  sporadischen  Infektions-  resp.  Todesfall  zu 
verbannen,  wohl  aber  werden  wir  uns  jeden  derartigen  Fall  speciell 
erUäien  müssen  und  können.  Auch  fernerhin  wird  es  Unglü^liche 
geben,  welche  dem  Lehren  und  Lernen  zum  Opfer  fallen.  Sie  sterben 
gleichsam  für  alle  Anderen,  die  vom  gut  ausgebildeten  Arzte  in  seiner 
späteren  geburtshilflichen  Thätigkeit  gerettet  werden. 

Es  wäre  aber  gewiss  wünschenswerth,  eine  gute  Statistik  zu 
bekommen.  Im  Detail  liegt  ja  das  Material  überall  bereit.  Es  müss- 
ten  nur  sämmtliche  Anstaltsdirektoren  —  in  Kliniken  und  Hebammen* 
instituten  —  alljährlich  in  Kürze  ihre  Statistik  publiciien.  Gern 
stelle  ich  dieses  Blatt  zur  Verfügung.  Eine  solche  Statistik  könnte 
ja  sehr  kurz  sich  auf  die  Mittheilung  der  Zahlen  beschränken. 

Breslau,  20.  Juni  1883. 

1)  V.  Holst  (Riga).   Die  Behandlung  der  Hysterie,  der  Neur- 
asthenie   und  ähnlicher  allgemeiner  fanktioneller  Neurosen. 

Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1883. 

2)  Playfair    (London).      Die   systematische  Behandlung  der 

Nervosität  und  Hysterie.    Deutsch  von  Dr.  A.  Tischler. 

Berlin,  GaBtar  Hempel,  1883. 

1)  Yen  der  Ansicht  ausgehend,  dass  sowohl  wissenschaftliche 
Forschung  wie  ärztliche  Praxis  der  als  »allgemeine  funktionelle  Neu- 
roseuf  zusammengefassten  Krankheitsgruppe  mit  einer  gewissen  ab- 
weisenden Gleichgültigkeit  gegenüberstehen,  hat  sich  H.  die  Aufgabe 
gestellt,  imter  ausdrücklicher  Betonung  der  Wichtigkeit  dieser  in 
unserer  Zeit  so  modernen  Zustände  eine  Übersicht  der  zur  Zeit  ge- 
bräuchlichen rationellen  Heilmethoden  zu  geben. 

Die  Gründe,  dass  das  Gros  des  ärztlichen  Publikums  mit  diesen 
Zuständen  im  Allgemeinen  nicht  gern  etwas  zu  thtm  haben  mag, 
liegen  einerseits  in  den  bisher  geringen  Heilerfolgen,  andererseits  in 
dem  Umstand ,  dass  dem  werdenden  sowohl  wie  dem  fertigen  Arzt 
in  Kliniken  und  Krankenhäusern  die  fraglichen  Affektionen   selten 
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zu  Gesicht  kommen.  Auch  widerstrebt  es  der  nüchtern  modernen 
Auffassung,  sich  eingehend  mit  einem  Erankheitsbüd  zu  befassen, 
das  sich  fast  lediglich  aus  subjektiven  Klagen  aufbaut. 

Diese  ungerechte  Vernachlässigung  nun  hat  den  Verf.  bewogen, 
seine  Ansichten  über  Wesen  und  allgemeine  Principien  der  Behand- 
lung der  betreffenden  Zustände  in  dem  Torliegenden  Werkch^i  kki- 
zulegen.  Wenn  auch,  wie  der  Titel  sagt,  die  therapeutischen  Bfaximen 
den  Löwenantheil  für  sich  in  Anspruch  nehmen,  halt  Verf.  doch  eine 
Bichtigstellung  des  Begriffs  der  in  diese  Gruppe  fallenden  Krankheiten 
für  nöthig  und  hebt  als  die  beiden  Hauptformen  allgemeiner  funk- 
tioneller Neurosen:  die  Hysterie  und  Neurasthenie  hervor. 

Bei  der  Hysterie,  meint  Verf.,  handele  es  sich  um  eine  von  &8t 
allen  Laien  imd  leider  auch  vielen  Ärzten  verkannte  und  geradezu 
durch  die  Schuld  der  letzteren  ungerechterweise  mit  dem  Fluch  der 
Lächerlichkeit  behaftete  Krankheit :  und  dieses  Vorurtheil  führt  dann 
auch  direkt  zu  einer  ganz  falschen  Behandlung.  Vorf.  erklärt  dagegen 
die  Hysterie  (eine  Benennung,  die  er  wohl  mit  Becht  als  höchst  un- 
glücklich gewählt  betrachtet)  für  eine  interessante,  vrissensohaftUcher 
Forschung  durchaus  würdige  Krankheit  und  giebt  von  derselben  fol- 
gende Definition: 

Die  Hysterie  ist  eine  allgemeine  funktionelle  Neurose,  ohne  ana- 
tomisch nachweisbares  Substrat,  welche  sich  dadurch  charakteriBut, 
dass  sie: 

a)  immer  eine  prädisponirende  (meist  hereditäre)  Anlage  zur  Vor- 
aussetzung hat; 

b)  dass  die  Symptome  dieser  Erkrankung  auf  allen  Gebieten  des 
gesammten  Nervensystems  sich  abspielen  können,  thefls  einzeln,  theils 
in  Kombinationen; 

c)  dass  die  Symptome  sich  sowohl  in  herabgesetzter  als  in  ge- 
steigerter Erregbarkeit  äuBem  können; 

d)  dass  die  Erregbarkeitsschwankungen  im  vasomotorischen  Ner- 
vensystem eine  besonders  große  Rolle  spielen,  namentlich  audi  in 
Hervorrufung  sekundärer^  durch  die  unregelmäßige  Blutvertheiluog 
in  den  nervösen  Centren  bedingter  Symptome; 

e)  dass  die  Reflexerregbarkeit  im  Allgemeinen  sehr  gesteigert  ißt 
und  darum  geringfügige  Reize  zur  Hervomifung  der  verschiedensten 
Symptome  genügen; 

f)  dass  ein  abnormes  Verhältnis  der  verschiedenen  Theile  des 
Nervensystems  zu  einander  besteht; 

g)  dass  im  Allgemeinen  alle  Symptome  eine  große  Unbeständig- 
keit und  fortwährenden  Wechsel  zeigen. 

Die  Neurasthenie  charakterisirt  Beard,  dem  sich  Verf.  im  We- 
sentlichen anschließt,  in  folgenden  Funkten: 

a)  Neurasthenie  ist  eine  chronische  funktionelle  Krankheit,  deien 
Grundlage  eine  Verarmung  der  Nervenkraft,  ein  excessiver  Verbrauch 
des  Nervengewebes  ist; 
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b)  die   inannigfadieii  Symptome  der  Eranklieit  entstehen  durch 
Sefleaoreisungen,  namentlich  auch  der  vasomotorischen  Nerven; 

c)  darum  wird   die    Cirkulation   in   beständigen  Schwankungen 
ohne  Gleichgewicht  erhalten; 

d)  die  Neurasthenie  ist  vollkommen  unabhängig  von  Anämie. 
Nachdem  Yerf.  so  das  Wesen  beider  Erankheitszustände  definirt, 

wendet  er  sich  seiner  eigentlichen  Au%abe,  der  Behandlung  dersel- 
ben za,  von  vom  herein  betonend,  dass  es  sich  hier  nur  um  eine 
ABgemeinbehandlung  handeln  kann. 

Dass  die  Prophylaxis,  wenn  überhaupt  von  einer  solchen  im  Ein- 
iel£alle  die  Bede  sein  kann,  ein  unendlich  weites  Feld  hat,  liegt  auf 
der  Hand.  Verf.  giebt  der  modernen  Erziehung  und  vor  Allem  der 
modernen  Schulbildung  beider  Geschlechter  die  Hauptschuld  bei  der 
Ätiologie  der  in  Frage  stehenden  Erankheiten  und  z^gt  sich  als  eifriger 
Verfechter  der  zahlreichen  gewiss  mit  Becht  von  maßgebender  Seite 
auf  diesem  Gebiet  erhobenen  Anklagen.  Zudem  was  Verf.  über  den 
entsetzlichen.  Abusus  der  Ausbildung  des  vorhandenen  oder  häufiger 
nicht  vorhandenen  musikalischen  Talents  der  heranwachsenden  weib- 
lichen Jugend  sagt,  wird  ihm  jeder  Gebildete  beistimmen^  auch,  wenn 
keine  so  schlimmen  Erankheitszustände  die  Folge  davon  sein  sollten. 
Die  Therapie  theilt  Verf.  ein  in  eine  psychische,  diätetische  und 
therftpeutische  im  engeren  Sinne. 

Bei  der  ersteren  ist  vor  Allem  die  Auffassung  zu  tadeln,  als  wenn 
es  sich  bei  der  Hysterie  einfach  um  ein  sich  Grehenlassen  der  Patientin 
handele.  Im  Gegentheil,  der  Arzt  soll  dem  Fat.  gegenüber  das  Leiden 
tnerkennen,  um  dadurch  Vertrauen  und  Eespekt  zu  erwerben.  Strenge 
Vonchrift  in  Bezug  auf  die  Lebensweise  und  Ableitung  von  den  bis- 
her betriebenen  Beschäftigungen  sind  alsdann  die  wirksamsten  Mittel. 
Zu  erreichen  sind  diese  Anforderungen  nur  bei  Anstaltsbehandlung, 
auf  deren  groBe  Vorzüge  Verf.  des  Näheren  eingeht  und  einzelne  der- 
artige Anstalten  empfehlend  erwähnt. 

Bei  der  Diätetik  empfiehlt  Verf.  gemischte  Nahrung,  warnt  vor 
auseehlieBlicher  Fleischkost.  Dass  die  Begelung  von  Wachen  und 
Schlafen  ein  unumgängUches  Erfordernis  ist,  liegt  auf  der  Hand. 
Von  Beiz*-  und  Genussmitteln  giebt  er  dem  Wein  den  Preis.  Mög» 
Uchste  Vermeidung  geschlechtlicher  Aufregung  erscheint  selbstver- 
ständlich, doch  räth  er  bei  Eheleuten  nicht  zu  absoluter  Abstinenz. 

Bei  Besprechung  der  eigentlichen  kurativen  Behandlung  wendet 
nch  Verf.  zimächst  gegen  den  Missbrauch,  der  seiner  Meinung  nach 
mit  der  gynäkologischen  Behandlung  getrieben  wird.  Ohne  den  ekla* 
tanten  Nutzen  derselben  in  einzelnen  bestimmt  abgegrenzten  Fällen 
2u  leugnen,  warnt  er  dringend  vor  einer  kritiklosen  Anwendimg,  die 
mur  zu  häufig  sowohl  auf  das  Uterinnervensystem  reizend  zu  wirken 
^  anch  direkt,  besonders  bei  einer  Virgo,  schädigende  psychische 
£nregQng  hervorzurufen  im  Stande  ist.  Dagegen  räumt  er  der  Kastration 
eine  pxineipielle  Berechtigung  bei  der  Behandlung  der  Hysterie  ein. 
Ein  hervorragender  Bang  gebührt  nach  Meinung  des  Verf.  unter 
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den  Behandlungsweisen  der  funktionellen  Neorosen  der  Hydrothe- 
rapie, doch  will  er  auch  hier  vor  allen  Dingen  die  Anstaltsbehand- 
lung durchgeführt  wissen.  Weniger  erfreut  sich  seiner  Grünst  die 
Balneotherapie,  deren  Wirkungen  er  gewiss  mit  Recht  den  gleich- 
zeitig veränderten  Lebensbedingungen  zuschreibt.  Dass  er  sich  mit 
Entschiedenheit  gegen  den  Unfug  schablonenmäBiger  Anwendung  der 
Eisenpräparate  wendet,  ist  ebenfalls  nur  anzuerkennen. 

Die  in  neuester  Zeit  zur  Heilung  der  betreffenden  Zustände  be- 
sonders von  Amerika  und  England  aus  lebhaft  empfohlene  Grymnastik 
und  Massage  wird  vorübergehend  erwähnt. 

Die  erste  Stelle  aber  unter  allen  Behandlungsmethoden  der  fani- 
tionellen  Neurosen  gebührt  nach  Ansicht  des  Yerf.s  der  vielgescbsüili- 
ten  und  vielgerühmten  Elektricität,  und  die  warme  Empfehlung  zeigt 
Verf.  als  begeisterten  Verehrer  dieser  Therapie,  speciell  der  elektri- 
schen Allgemeinbehandlung  in  Form  der  allgemeinen  Faradisatioii, 
wie  sie  von  Amerika  zu  uns  herübergekommen  ist.  Es  wurde  die 
Grenzen  dieser  Zeilen  weit  überschreiten,  wenn  wir  hier  die  einsel- 
nen  Arten  der  Anwendung  allgemein  elektrischer  Behandlung  und 
die  zum  Theil  nicht  ganz  einfache  Technik  derselben  auch  nur  aus- 
zugsweise anfuhren  wollten.  Nur  mag  erwähnt  werden,  dass  Verf. 
für  die  bequemste  und  zum  Gebrauche  in  der  Praxis  verwendbante 
Methode  die  allgemeine  Faradisation  in  Gestalt  elektrischer  Bader 
erklärt  (die  verschiedenen  Modifikationen  der  Einrichtung  derselben 
im  Original  nachzusehen). 

Im  Anschluss  an  die  Elektrotherapie  wagt  sich  Verf.  mit  eiiuger 
Schüchternheit  auf  die  Gebiete  der  Metallotherapie  und  des  leider 
auch  schon  neben  so  vielem  anderen  Unsinn  therapeutisch  verw^h 
deten  Hypnotismus  hinüber,  ist  aber  vorsichtig  genug,  die  Anwen- 
dung derartiger  Schwindeleien  nicht  zu  empfehlen^  wenn  er  auch  ein 
gewisses  Interesse  an  denselben  nicht  verleugnen  kann. 

Zum  Schluss  werden  die  in  alter  und  neuer  Zeit  gegen  die  itsf- 
liehen  Erkrankungen  gebrauchten  »Specifica«  und  sonstigen  Arznei- 
mittel uns  vorgeführt^  wobei  sich  Verf.  erfreulicherweise  als  starker 
Skeptiker  entpuppt.  Das  einzehie  Mittel,  wie  Morphium,  Bromkali, 
Chloral  in  bestimmten  Fällen  die  Dienste  thun,  die  man  fuglichvon 
ihnen  verlangen  kann,  leugnet  auch  Verf.  nicht.  Den  »Specificist  er- 
kennt er  keine  große  Wirkung  zu. 

Verf.  schlieBt  die  lesenswerthe  Abhandlung  mit  dem  gewiss  za 
beherzigenden  Gerhardt 'sehen  Ausspruch:  Diese  Krankheit  heilt 
nicht  die  Arznei,  sondern  der  Arzt. 

Während  der  deutsch-russische  Forscher  von  dem  Bestreben  aus- 
geht, für  eine  seiner  Meinung  nach  in  jeder  Hinsicht  stiefmütterlich 
behandelte  Erankheit  nicht  nur  die  zur  Zeit  noch  vernachlässigte 
richtige  Behandlungsweise  aufzufinden  und  bei  dem  ärztlichen  Publi- 
kum einzuführen,  sondern  auch  derselben  das  bisher  fehlende  wissen- 
schaftliche Interesse  zu  erwecken,  verfolgt  das  ähnlich  betitelte  Schnft- 
chen  des  bekannten  englischen  Gynäkologen  lediglich  das  Ziel,  eine 
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ans  Amerika  importurte  und  von  ihm  selbst  in  zahlreichen  Fällen  er- 
probt gefundene  Kurmethode  dem  ärztlichen  und  Laienpublikum  seines 
Vaterlandes  dringend  zur  Nachahmung  anzuempfeUen*  Mag  die 
Form,  in  welcher  dies  geschieht ,  auch  zuweilen  etwas  an  malzex- 
tmktliche  Genesungsatteste  erinnern,  so  wird  der  Inhalt  das  Inter- 
esse des  Praktikers  in  um  so  höherem  Maße  in  Anspruch  nehmen. 
Die  Methode,  um  welche  es  sich  handelt;  ist  von  Dr.  Weir 
Mitchell  entweder  erfunden  oder  wenigstens  in  dem  heutigen  Um* 
hnge  ausgebildet  tmd  gipfelt  darin,  stark  heruntergekommene  Ner- 
Teiü[ranke  —  denn  gerade  auf  die  scheinbar  hoffnungslosesten  Fälle 
irirkt  anders  wie  bei  anderen  Krankheiten  dieser  neue  Heilplan  am 
besten  —  durch  Entfernung  aus  ihrer  bisherigen  Umgebung  und 
durch  rationelle  Hebung  des  Sto£Pvfechsels  zu  einem  neuen  gedeih- 
lichen Leben  zurückzufuhren.  Die  4  Hauptpunkte  des  Mitchell- 
sehen  Verfahrens  sind  nach  Play  fair  folgende: 

1)  Absonderung  und  Ruhe.  Die  gänzliche  Entfernung  aus 
der  bisherigen  Umgebung  ist  mit  absoluter  Strenge  durchzuführen; 
die  Kranke  unter  Aufsicht  einer  tüchtigen  Wärterin  durchaus  zu  iso- 
Hren.  Der  Anstaltsbehandlung  daher  aus  naheliegenden  Gründen 
durchaus  der  Vorzug  zu  geben.  Die  Ruhe  muss  ebenfalls  wenigstens 
in  erster  Zeit  in  unbedingter  Bettruhe  bestehen^  keinerlei  Beschäftig 
g:ung  ist  zu  gestatten. 

2)  Massage.  Sie  wird  so  geübt,  dass  sämmtliche  (?)  Muskeln 
der  Gliedmaßen  und  des  Rumpfes  anfänglich  eine  halbe  bis  schließ- 
Kch  drei  ganze  Stunden  täglich  geknetet  werden.  Eigene  »Masseusen« 
sind  zur  Ausübung  dieses  schwierigen  Berufes  nicht  zu  entbehren. 
Die  Wirkung  ist,  besonders  in  Bezug  auf  die  Schmerzen,  häufig  eine 
eklatante. 

3]  Elektricität.  Eine  halb  bis  anderthalbstündige  Anwen- 
dung soll  die  massirten  Muskeln  noch  mehr  üben  und  ermüden.  Der 
ganze  Körper,  den  Kopf  ausgenommen,  wird  systematisch  durchge* 
nommen.  Die  Heilwirkung  auf  durch  Nichtgebrauch  atrophische 
Muskeln  ist  unbestreitbar. 

4)  Kost  und  Lebensordnung.  Der  Hauptzweck  der  unter 
2  nnd  3  geübten  Behandlimgsweise  ist  der ,  die  meistens  vermisste 
Esslttst  und  Essfähigkeit  anzufachen  und  möglichst  zu  steigern.  An- 
finglich  wird  die  Pat.,  die  meistens  an  Verdauungsbeschwerden  leidet, 
auf  reine  Milchkost  gesetzt,  ist  dann  nach  den  ersten  paar  (?)  Tagen 
der  »Magen  in  Ordnung  gebrachta,  so  wird  mit  der  Massage  begoimen 
^d  gleichzeitig  eine  mehr  und  mehr  gesteigerte  Nahrungsmenge  ge* 
lacht.  Je  ungeheuerlicher  die  Fortionen,  die  die  Fat.  schließlich  zu 
verschlingen  im  Stande  ist,  desto  besser  und  der  noch  kürzlich  so 
leidende  Magen  bewältigt  das  Alles  ohne  jede  Schwierigkeit. 

Nach  dieser  Methode  nun  hat  Verf.  eine  Reihe  von  Fällen  be- 
^delt  und  führt  tinter  Mittheilung  der  Krankheitsgeschichten  einige 
derselben  an,  wo  der  Erfolg  allerdings   so  günstig  ist,  dass  er  wohl 
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auch  den  ärgsten  Skeptiker  von  der  Voizüglichkeit  seiner  Behand- 
luDgsweise  überzeugen  muss.  Die  einzelnen  FäUe  hier  wiedenu- 
geben,  würde  zu  weit  fuhren.  Es  handelt  sich  meistens  um  Damen 
der  guten  Gesellschaft  in  den  dreißiger  Jahren,  die,  seit  langer  Zeit 
an  allen  erdenklichen  hysterischen  und  anderen  Beschwerden  leideod, 
und  psychisch  und  körperlich  hochgradig  heruntergekommen,  diodi 
die  Anwendung  der  MitchelFschen  Methode  in  einigen  Monaten  zn 
Yollständig  gesunden  Individuen  gemacht  wurden. 

Das  specielle  Verhältnis  der  fraglichen  Erkrankungen  zu  Sexual- 
leiden anlangend,   meint  Verf.,    dass  örtliche   Uterus-  und  Oyanal- 
leiden  häufig  die  primäre  Ursache  abzugeben  im  Stande  sind,  dass 
aber  im  weiteren  Verlaufe  eine  sekundäre  Allgemeinstörung  des  Nei* 
vensystems    herbeigeführt   wird,   gegen   welche   eine  gynäkologische 
Lokalbehandlung  nichts  mehr  vermag.     Andererseits  ist  er  der  Mei- 
nung,   dass  die  Fälle,  wo  wirkliehe  organische  Veränderungen  der 
Sexualorgane    nachgewiesen    sind,    von   den  neurasthenischen  nicht 
streng  genug  geschieden  werden   können  und  erläutert  dies  durch 
einen  Fall ,   wo   eine  mit  der  Mitchell'schen  Methode  vergeblich  be- 
handelte Fat.   durch   die  später  ausgeführte  Kastration  relative  Hei- 
lung fand.     Aber  dies  war  eben  ein  Fall,  wo  sich  bestimmte^  deut- 
lich palpable  Veränderungen  der  Ovarien  nachweisen  ließen.    Dess- 
gleichen  verwirft   Verf.    die   von  ihm    empfohlene   Methode  in  den 
Fällen,  wo  es  sich  um  ausgesprochene  Geisteskrankheit  handelt.  Als 
typische  für  die  Behandlung   am  besten  passende  Fälle  hebt  er  die 
hervor,  wo  ausgesprochene  hysterische  Symptome  bestehen,  oder  durch 
wirkliches  oder  vermeintliches  Siechthum  heruntergekommene  Kranke 
jahrelang  das  Bett  gehütet  haben. 

Dem  klar  und  verständlich  geschriebenen  und  von  Dr.  A.  Tisch- 
ler mustergültig  übersetzten  Werkchen  sind  zwei  Anhänge  beigefügt, 
tn  dem  ersten  wird  die  für  die  Fat.  jedenfalls  nicht  ganz  unempfind- 
liche und  für  die  »Masseuse«  sicherlich  recht  anstrengende  Technik 
der  Massage  beschrieben,  so  wie  ein  Recept  der  für  die  Ernährung 
derartiger  Kranker  besonders  wichtigen  Rohfleischsuppe  gegeben. 

Der  zweite  Anhang  beschäftigt  sich  mit  der  Behandlimg  der  mit 
»ungesundem  Fettgewebe  überlasteten«  Kranken,  die  von  der  der  übrigen 
im  Wesentlichen  darin  abweicht,  dass  man  erst  durch  eine  Hunger- 
kur den  wünschenswerthen  Zustand  der  4^bmagerung  herbeifahrt,  um 
dann  zu  der  typischen .  Knet^  und  Mastkur  überzugehen.  Der  Erfolg 
war  auch  in  diesen  Fällen  ein  »wunderbarer«. 

Da  es  gewiss  auch  bei  uns  eine  groBe  Menge  derartiger  kranker 
Frauen  giebt,  die  einer  Erlösung  von  ihren  Leiden  dringend  harren, 
so  ist  ein  Versuch  mit  dieser  neuen  unvergleichlichen  Heilmethode 
den  deutschen  Praktikern  gewiss  anzurathen. 

Bokelmaan  (Breslau). 
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Kasuistik. 

i)  F.  Vrühwald  (Wien).    Beitrag  zur  Jodoformbehandlioig. 

rWiener  med.  Wochenschrift  1883.  No.  7.) 
SOXige  Geladnebougies  von  3 — 6  mm  Durchmesser  und  einer  Länge  von  6  cm 
vniden  bei    Vnlvovaginitis   im   Kindesalter    versucht.     Der  Erfolg   war  bei 
1— 4wöchentlicher  Anwendung  zufriedenstellend.     Die  Fälle  betrafen  die  spontan 
oder  nach  Scharlach  auftretende  Form  der  oben  genannten  Krankheit. 

Felgeoreioli  (Wien). 

4)  B.  von  JäkBch  (Wien).     Coma  carcinomatoBum. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1883.  No.  16.) 
4  Fdle  Ton  Carcinoma  Tentriculi  und  sehr  intensiver  Acetonurie  starben  vor 
dem  Stadium  der  Kachexie  unter  einem  Sjmptomenkomplex ,   der  an  das  Coma 
diabeticum  erinnert.    Vermuthet,  dass  die  Acetessigsäure  dpr  toxische  Stoff  sei. 

FeUenreleli  (Wien). 

5}  J.  MikuIioB    (Krakau).      Zweikindskopfgroßes    interstitielles  und 
oiangegroBes  subseröses  Myofibrom  des  Uterus.     Exstirpation  durch 

die  Scheide,  Heilung. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1883.  No.  10.) 
29j&hrige  Nullipara  mit  sehr  profusen  Menorrhagien.  Da  das  interstitielle 
Myofibrom  von  der  ganzen  hinteren  Uteruswand  einschließlich  Cervix  ausging  und 
bereits  Zeichen  von  Zersetzungsvorgängen  (Fieber)  vorhanden  waren ,  so  entschloss 
lichM.  rar  Exstirpation  des  Tumors  pervaginam.  Nach  Spaltung  des  Petitonenms 
und  der  hinteren  Vaginalwand  wurde  die  Kapsel  der  Geschwulst  eröffnet,  diese 
manuell  aus  der  Uteruswand  herausgeschält  und  stflckweise  abgetragen.  Nur  die 
Baris  des  interstitiellen  Fibroms  wurde  nach  Inversion  des  Fundus  uteri  zugleich 
mit  dem  subserösen  Tumor  mit  Messer  and  Schere  exstirpirt  und  die  so  entstandene 
Peritonealwnnde  mit  Chromkatgut  vernäht.  Desinfektion  mit  Seiger  Karbol- 
linre,  Jodoformpulver  und  Oaze,  ferner  3  dicke  Drains.  Damm-  und  Vaginal- 
nsht.  Operationsdauer  2  Stunden.  Aseptischer  und  afebriler  Verlauf.  Perineum 
und  Vagina  beuten  per  primam.    Entlassung  nach  30  Tagen. 

Felsenreleli  (Wien). 

6)  Snggtröm  (Helsrngfow).  Großes  interstitielles  Fibromyom  des 
Corpus  uteri  mit  erhaltener  Yaginalportion.  Enukleation  mit  glück- 
lichem Ausgang. 
(Gynaekol.  og  obstetr.  Meddel.  Bd.  IV.  Hft.  1—2.) 
Die  40jfihrige,  unverheirathete  Fat.,  Dienstmädchen,  war  seit  ihrem  20.  Jahre 
regelmäßig  menstroirt,  bis  sie  vor  3^4  Jahren  zum  ersten  Mal  geboren  hatte. 
Oeburt  normal.  Sie  stillte  das  Kind.  Die  Regel  trat  7  Monate  nach  der  Geburt 
wieder  ein,  ist  aber  seitdem  immer  reichlicher  wie  auch  schmershaft  geworden. 
Auoh  Uiinretention  stellte  sich  ein.  Zuletzt  war  sie  durch  die  Blutverluste  so  her- 
^teigekommen,  dass  sie  ihre  Arb^t  nicht  mehr  ausführen  konnte  and  verlangte 
dringend  eine  Operation.  —  Fundus  uteri  stand  zwischen  Symphyse  und  Nabel. 
Die  Portio  war  von  gewfthnlioher  Länge,  der  äußere  Muttermund  klein,  Länge  des 
Cerrikalkanales  ungefähr  4  cm.  Laminaria  wurde  zwei  Tage  nach  einander  ein- 
V^,  dann  wurde  eine  Geschwulst  in  der  hinteren  und  linken  Wand  des  Uteras- 
körpers diagnosticirt.  Am  folgenden  Abend  wurde  wieder  Laminaria  eingelegt, 
din&  am  2.  Febr.  18S2  die  Enukleation  ausgeführt.  Die  Gebärmutterhöhle 
*vnie  ausgespült,  Uterus  nach  unten  gezogen ,  die  Portio  bis  zum  Scheidenansatz 
beiderseits  gespaltet,  dann  der  innere  Muttermund  erst  stampf,  dann  mit  dem  Messer 
heitert  Die  Enokieation  wurde  dann  wie  gewöhnlich  ausgeführt.  Die  Qe- 
*^Wttl8t  war  von  dem  Uteruagewebe  gut  abgegrenzt ;  ihre  Kapsel  schien  nach  innen 
^  %^i  nach  aaßen  ca.  1  cm  dick.    Die  Auslösung  war  wegen  der  Größe  der  G&- 
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flchwulst  sehr  schwierig,  geschah  mittels  des  Zeigefingers  und  des  scharfen  L5ff»li. 
Bei  der  HerausbefSrderung  der  Geschwulst  riss  der  Cerrix  links  ein,  wodurch  du 
Parametrium  geöffnet  wurde.  Nach  Ausspülung  der  GebärmntteriiöhU  wnxde  dieier 
Kiss,  wie  die  seitlichen  Riftse  der  Portio  zugenäht  Es  folgte  mäßiges  lieber.  Am 
folgenden  Tag  wurde  die  Uterushöhle  ausgespült,  den  Tag  nachher  miBdang  aber 
der  Versuch  die  Ausspülungsröhre  einzuführen,  wesshalb  £.  bedauert,  nicht  die 
permanente  Drainage  des  Uterus  gebraucht  zu  haben.  Der  Biss  ins  ParametriTa 
heilte  per  primam.  Nach  3  Wochen  verließ  Pat  das  Bett  und  war  nach  weitem 
4  Wochen  so  hergestellt,  dass  sie  wieder  ihre  Arbeit  als  Dienstmädchen  ausführen 
konnte.  Verf.  hebt  besonders  hervor,  dass  sonst  fast  Alle  die  Enukleation  in  des 
Fällen  widerrathen,  wo  die  Portio  noch  erhalten  ist. 

Leopold  Keyer  (Kopenhagen). 

7)   P.  Hedenius  (Upsala).     Ein  Fall  von  Uterus  septus   mit  einsei- 
tiger kongenitaler  Ätresie. 
(Upeala  läkareforen.  Forhandl.  Bd.  VII.  Hft.  7—8.)  ' 

Bei  einer  63jährigen  Bauersfrau,  die  vom  17.  bis  zum  50.  Jahre  immer  regel- 
mäßig menstruirt  hatte,  die  aber  steril  war  und  die  an  Magenkrebs  starb,  fand 
«ich  bei  der  Sektion  ein  amboß förmiger  Uterus  (M.  inoudiformis).  Es  fsiid 
sich  nur  ein  äußerer  Muttermund,  der  in  die  linke  Hälfte  der  Gebärmutter  führte, 
an  welcher  Seite  der  Eileiter  und  der  Eierstock  gut  entwickelt  waren.  Rechtet- 
aeits  fand  sich  auch  eine  Gebärmutterhöhle,  durch  eine  Y-förmige  Scheidewand 
völlig  von  der  linksseitigen  getrennt.  Sie  war  weniger  gut  entwickelt  und  ihr 
äußerer  Muttermund  mündete  nicht  in  die  Scheide,  sondern  in  einen  gänsefeder- 
kieldicken  2  cm  langen,  nach  unten  blind  endigenden  Kanal,  der  durch  eine  1—2  ma 
dicke  Scheidewand  von  einer  größeren ,  in  2  Abtheilungen  getheilte  »Cyste«  in  der 
rechten  Wand  der  Scheide  getrennt  war.  Diese  Cyste  war  mit  einem  einlagerigeo 
Cylinderepithel  ausgekleidet.  Kechter  Eileiter  und  Eierstock,  die  durch  peUeo- 
peritonitische  Adhäsionen  einen  Knäuel  bildeten,  zeigten  sich  weniger  gat  eot- 
wickelt  wie  linkerseits,  besonders  der  Eierstock,  der  nur  2  cm  lang,  0,4  cm  dick 
war  (links  0,4  und  0,5)  und  das  Stroma  war  los  und  ohne  Spur  von  Graafschen 
Follikeln.  —  Die  Scheide  reichte  linkerseits  höher  hinauf  wie  rechterseits,  ver- 
schmälerte sich  nach  oben,  zeigte  aber  sonst,  mit  Ausnahme  der  oben  erwähnten 
»Cyste«  nichts  Abnormes.  Rechte  Niere  mit  Ureter  und  Nierengefäßen  fehlte 
völlig,  dÜe  linke  war  aber  stark  entwickelt. 

Leopoli  Meyer  (Kopenhagen). 

S)  Howiti  (Kopenhagen).     Über  Totalexstirpation  des  carcinomatosen 

Uterus. 
(Gynaekol.  og  obstetr.  Meddel.  Bd.  IV.  Hft.  1—2.) 

Die  Freund'sche  Operation  hat  H.  nie,  die  vaginale  Totalexstirpation  Smal  mit 
Cllack  ausgeführt. 

1)  Die  57jährige  Frau  hat  13mal  geboren.  Regel  vor  mehreren  Jahren  siitiit 
Die  Symptome  ihrer  Krankheit  fingen  vor  4  Monaten  mit  einer  heftigen  Geoitil- 
blutung  an;  seitdem  immer  Blutstreifen  im  reichlichen  Vaginalsekret  Beginnende 
Emanation.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  ein  ulcerirter  Krebs  der  Portio,  sidi 
in  den  Cervikalkanal  hineinstreckend  (eine  Beschreibung  des  ausgeschnitteiieB 
Uterus  fehlt  leider;  Bef.).  Am  20.  Sept.  1882  wurde  in  Äthemarkose  die  Totti- 
ezstirpation  gemacht,  nachdem  zuvor  die  kankrösen  Massen  mit  dem  ThermolLSoter 
geätzt  und  dann  der  Muttermund  vernäht  worden  war.  Katheter  in  der  Blase. 
Erst  wurde  die  Fossa  vesico-uterina  geöffnet,  hierdurch  aber  die  Blase  geöffnet, 
das  Loch  sofort  aber  mit  Nähten  geschlossen.  Danach  Eröffnung  der  Fosss  Doogl*? 
dann  Unterbindung  der  seitlichen  Befestigungen  dea  Uterus,  die  so  geschah,  da« 
sie  partienweise  von  oben  nach  unten  mit  einer  Aneurysmanadel  durchstochen  vo^ 
den  und  so  jederseits  4  elastische  Ligaturen  angelegt  wurden.  Nsch  Dnich- 
fahrung  jeder  Ligatur  Durchtrennung  der  unterbundenen  Partie  gegen  den  Uten»  hin- 
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Naehdem  der  Uterus  so  entfernt  worden  war,  wurden  auch  die  Eierstocke  unterbunden 
uid  ezstirpirt.  Irrigation  des  Operationsfeldes  mit  KarboUösung,  dann  Bestreunng 
mit  Jodoform.  Einlegung  einer  Tf6rmigen  Gummirfthre  in  die  Bauchfellwunde, 
deren  Seitenr&nder  durch  N&hte  yereinigt  wurden.  Salicylwatteverband.  Drainage 
der  Blase.  Dauer  der  Operation  4Vs  Stunden.  Rekonvalescens  fast  fieber- 
frei. Drain  am  3.  Tage,  Ligaturen  am  21.  Tagenach  der  Operation  entfernt.  Die 
Blaaenwunde  heilte  nicht,  eine  kleine  Fistel  blieb  surück,  die  aber  sp&ter  mit  Glück 
operirt  wurde. 

2}  Die  41jfihrige  Frau  hat  12  Geburten  und  3  Fehlgeburten   durchgemacht, 
leidet  seit  ein   paar  Jahren  an  Menorrhagien;  im  letsten  halben  Jahre  kontinuir- 
lieher  Blutabgang.     Seit  drei  Jahren  dbelriechendes  Vaginalsekret.    Es  findet  sich 
die  ganse  Portio  tief  ulcerirt,   eben  so  die  Schleimhaut  des  Cerrikalkanales ;  Ute- 
rtiskörper  retroflektiit ,  etwas  yergrößert.     Rechtee  Parametrium    etwas  yerdickt. 
Am  12.  Okt.    1882  Totalexstirpation   per    yaginam.     Äthernarkose.     Die 
ülcerirten  Partien  wurden  suerst  mit  dem  lliermokauter  yerkohlt.  In  diesem  Falle 
vurde  die  Blase  mit  Wasser  gefüllt,  um  ihre  Verletzung  zu  yermeiden.   Die  yordere 
Bauchfelltasche  wurde  freigelegt,  dann  die  Fossa  Dougl.   geöffnet,  die  Finger  yon 
liier  aus  über  den  Uterus  gekrümmt  und  jetzt  erst  Fossa  yesico-uterina  geöffnet. 
Die  Seitenbefestigungen  des  Uterus  wurden  dann   links  in   drei  Partien  mittels 
eLutischer  Ligaturen,  die  mit  einer  Aneurysmanadel  durchgeführt  wurden,  ligirt, 
und  zwar  so,  dass  immer  zwei  Ligaturen   in  derselben  Höhe  lagen  und  dann  der 
Uterus  medianwärts  yon  beiden  herausgeschnitten  wurde.     Die  Unterbindung  des 
rediten  Lig.  latupn  in  derselben  Weise  geschah  danach  leicht,  der  Uterus  wurde  entfernt 
und  ein  flacher  Schwamm  in  die  Peritonealhöhle  eingelegt.    Jetzt  zeigte  sich  aber 
das  rechte  Parametrium  yon  der  Neubildung  afficirt,  noch  eine  elastische  Ligatur 
und  zwei  P6an'sche  Pincetten  wurden  im  Gesunden  angelegt,  dann  alles  Krank- 
hafte entfernt.    Die  große  parametrane  Höhle  wurde  mit  einigen  N&hten  zum  Theil 
geschlossen  und  ein  dicker  T-Drain  in  die  Peritonealhöhle  eingeführt,   nachdem 
erst  der  Schwamm  mehrmals  gewechselt  und  zuletzt  blutfrei  herausgekommen  war, 
irodurch   ein   Stück  Netz  prolabirte,    das  aber  leicht  reponirt  wurde.     Gedänne 
kamen  nicht  zum  Vorschein.   Linker  Eierstock  entfernt,  der  rechte  zurückgelassen. 
Verband  mit  Jodoform  etc.  wie  im  yorigen  FaU.   Dauer  der  Operation  4V2  Stunden. 
Temperatur  nicht  über  38,7  (Achselhöhle),  yom  dritten  Tage  normal.     Puls  die 
beiden  ersten  Tage  156,  am  zweiten  Tag  sehr  klein,  fiel  dann  aber  schnell  zu  90. 
Die  Pincetten   am  rechten  IJg.  latum  wurden  am  4.  Tage  entfernt ,  eben  so  der 
Drain.     Die  erste  Ligatur  am   17.  Tag  entfernt.     Pat.  wurde  am  30.  Noy.    1882 
geheilt  entlassen,  doch  fand   sich  schon  eine  yerd&chtige  kleine  Prominenz 
im  Fomix  yaginae. 

Verf.  glaubt,  es  ist  besser,  den  Uterus  nicht  zu  retroflektiren ,  sondern  ihn 
geiade  nach  unten  zu  ziehen.  Die  elastischen  Ligaturen  lobt  er  sehr,  er 
bat  sie  angewendet,  ohne  die  Empfehlung  Olshausen's  zu  kennen.  Ihre  An- 
legung ist  nicht  schwierig ,  wenn  man  sich  einer  starken,  stark  gekrümmten ,  mit 
einem  großen  Öhr  yersehenen  Aneurysmanadel  bedient.  Die  Athernarkose 
meint  er,  ist  bei  solchen  langdauernden  Operationen  dem  Chloroform  yorzuziehen. 
Außer  seinen  eigenen  zwei  Fällen  sind  ihm  noch  4  andere  Fälle  aus  Däne- 
mark bekannt.  Von  deii  6  Pat.  sind  4  geheilt  (Howitz  2,  Holmerund 
Studsgsards  je  1}. 

Um  die  Indikationen  fOr  die  Totalexstirpation  genauer  als  jetzt  geben  zu 
können,  meint  H.,  dass  der  verschiedene  Entwicklungsgang  der  yerschiedenen 
^^n  Yon  tJteruskrebs  erst  genauer  studirt  werden  muss. 

Leopold  Hejer  (Kopenhagen). 

^]  Bugelhom  (Maulbronn) .     KaauiBtiscber  Beitrag  zur  Lehre  von  der 

Ovarienkompression  und  ihren  Beziehungen  zum  hysterischen  Anfall. 

(Memorabilien  1883.  No.  3.) 

Der  von  £.  mitgetheilte  Fall  bietet  manches  Interessante.    Die  erblich  ziem- 
lich heUstete  23jährige  Kranke,  seit  dem  14.  Jahre  mit  lebhaften  Schmerzen  men- 
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struiit,  litt  seit  dem  16.  Jahre  an  tohweren  hystero-epUeptischexi  ZuftUen.  Et  be- 
steht spitBwioklige  Anteflezio  uteri,  in  dessen  vorderer  Wand  ein  kleines  Fibioid 
sitzt.  Eierstöcke  schmershaft,  unbedeutend  vergrößert.  Durch  Druck  des  Utenu 
seit  Jahren  Yollst&ndige  Ketentio  urinae,  die  aber  durch  einen  glAseroen  Uteciih 
Stift  fast  vollständig  gehoben  wurde.  Durch  einen  unglücklichen  Fall  igt  der 
Uterinstift  sersplittert  und  hat  den  Uterus  erheblich  verletst  Bei  dner  dsdnidi 
nöthig  gewordenen  Abnahme  des  Urins  übt«  £.  wfthrend  eines  hysterischen  Ai- 
falles,  nachdem  er  vorher  den  sehr  schmerzhaften  Uterus  ohne  irgend  welche  Ve^ 
Änderung  des  Zustandes  gedrückt  hatte ,  einen  Druck  auf  das  linke  Ovarium  tm. 
Der  Erfolg  war  ein  überraschender:  der  Anfall  hörte  sofort  auf.  Spftter  tet 
dieser  Effekt  jedoch  nie  wieder  ein,  da  die  Kranke  Kenntnis  von  der  gensanten 
Procedur  erhalten  und  so  durch  psychische  Voreingenommenheit  den  Erfolg  7e^ 
«itelte.  BrauB  (Wiesbaden). 

1 0]  Buoquet  (Paris) .   Transversaler  Verschluss  des  Collum  als  Gebuite- 

hindernis. 

(Progr^s  m^d.  1883.  No.  3.) 

Die  38jfthrige  Zweitgeb&rende  tritt  nach  2tägiger  vergeblicher  Wehentfai%- 
keit  ins  Hospital  ein.  Sie  hat  vor  19  Jahren  schon  einmal  geboren.  Die  &uOen 
Untersuchung  ergiebt,  da  der  Leib  sehr  ausgedehnt  und  sehr  hart  ist,  keinen  inf- 
schlusB  über  die  Lage  des  Kindes.  '  Der  äußere  Muttermund  ist  noch  wenig  tt- 
weitert,  dass  Collum  5—6  cm  lang  und  eng ;  über  demselben  findet  sich  in  tnuu- 
versaler  Richtung  eine  musculo-membranöse  Bandmasse  ausgespannt.  Nach  Ent- 
fernung derselben  mittels  gekrümmter  Schere  trifft  man  auf  die  central  aufsitiende 
Plaoenta.  Nachdem  auch  diese  mit  der  Schere  durchbohrt  ist ,  trifft  man  auf  die 
linke  Schulter ;  der  Rücken  liegt  nach  vom.  Es  werden  mehrere  Versuche  ge- 
macht, das  Kind  zu  wenden,  aber  vergeblich,  die  Frau  koUabirt  und  stirbt 

Die  Autopsie  giebt  folgende  Aufschlüsse  über  das  eigenthümliche  Gebuiti- 
hindemls:  die  narbenartige  Bandmasse  hat  die  Gestalt  einer  halbmondförmigen 
Klappe,  ist  an  der  hinteren  Pläche  des  Uterus  angeheftet  und  verschloss  bei  Leb- 
zeiten fast  vollständig  den  inneren  Muttermund.  Die  Dicke  ist  nicht  betrfichtKdi. 
Ob  die  Narbenbildung  von  der  ersten  Entbindung  herrührt,  oder  wie  sie  lonit 
entstanden,  ließ  sich  nicht  feststellen.  Brauns  (Wiesbaden). 

11]  JuUiard  (Genf).     Blasennaht. 

(Revue  med.  de  la  Suisse  Romande  1883.  No.  1.) 
J.  hatte  bei  Gelegenheit  einer  Ovariotomie  beim  Lösen  der  sehr  ausged^in 
Adh&sionen  das  Unglück  gehabt,  eine  sehr  ausgedehnte  Ruptur  der  hinteren  Wand 
der  Blase  su  bekommen.     Die  12  cm  lange  Wunde  heilte,  durch  15  NShte  ge- 
schlossen, prima  intentione.    J.  legt  das  Hauptgewicht  bei  der  Blasennaht  dsnnf, 
dass  die  Serosae  sehr  gut  an  einander  su  liegen  kommen,  wodurch  dann  Bchnefl 
eine  innige  Verklebung  entstehe,   wie  bei  der  Darmnaht.    Die  Nadel  wird  «aßa- 
dem  nicht  durch  die  Schleimhaut  gestochen,   da  sich  sonst  der  Urin  durch  die 
Fäden  und  Stichkan&le  in  die  Gewebe  infiltriren  und  so  die  Vereinigung  verim- 
dern  könne.     Er  hat  Katgut  als  Nähmaterial  gewählt  und  giebt  diesem  den  Vor- 
zug.   In  der  Nachbehandlung  ist  er  für  permanente  Drainage)  der  Blase,  um  jede 
Ansammlung  von  Urin  zu  verhüten.     Die  zu  häufige  Anwendung  des  Katheten 
könnte   leicht  kleine  Verletzungen  an  der  Wunde  hervorrufen.    Vor  Injektionen 
in  die  Blase  warnt  er  sehr,  da  die  dadurch  hervorgerufene  Ausdehnung  der  Bisse 
leicht  ungünstig  auf  die  Wunde  einwirken  könnte.  Brauns  (Wiesbaden). 


Originalmittheilungen,  Monographieen,  Separatabdrfioke  und 
Büchersendungen,  gleichviel  ob  solche  zur  Becension  oder  zur  Aufoahme  in  da 
Litterarischen  Anzeiger  erfolgen,  wolle  man  an  Profe$$or  Dr,  Heinrieh  FrÜtok  in  Braslu, 
Ohlauer  Stadtgr.  16  oder  an  die  VexUgshandlung  BreUkopf  #  Härid  einsenden. 

Dnxek  und  Verlag  Ton  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leiptig. 
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Ilkatl:  Kabltrtkty  Über  die  Bestimmung  der  CoQJogat«  ^era  und  ein  neues  Instru- 
ment hierzu.  (Ortglnal-Mittheilung.) 

1)  Frltseh,  Dilatation  des  ütems.  —  2)  ScIlUltie,  Gyn&kologische  Behandlung  und 
Oeistesstörung. 

3)  Boarwl«gy  41  NlebfNIif,  Laparotomie.  —  5)  Brtisky,  Tod  an  Synkope  bei  Metby- 
lenbichlorid.  —  6)  DOnltz,  Tabensohwangerschaft.  —  7}  Ebner,  Myom  des  Fundus  uteri. 

Über  die  Bestiinmmig  der  Goiyugata  vera  und  ein 

nenes  Instrument  hierzu. 

Von 
Dr.  Kablerske  jun.  aus  Breslau. 

Seit  Stein  dem  Älteren  sind  die  Versuche  eine  interne  instru- 
menteile Beckenmessung  zu  finden    immer  imd  immer  wieder  auf- 
getaucht.     Die  groBe  Zahl   dazu  dienender  Instrumente,  welche  von 
den  Terschiedensten  Principien  ausgehend    diese  Aufgabe  zu    lösen 
snchten,  beweist  uns  am  besten  die  Schwierigkeit  und  zugleich  die 
Mangelhaftigkeit  ihrer  Lösung.    Noch  besser  ergiebt  sich  letztere  aus 
üirei   seltenen    Verwendung.      Van    HueveTs    Pelvimeter    ausge- 
nommen   gehören    wohl    alle  älteren  Instrumente    der  Kuriositäten- 
Wmer  an  und  wir  stehen  im  Großen  und  Ganzen  noch  auf  dem 
Standpunkt  Baudelocque's,    der   nur  eine    äußere    instrumentelle 
Beckenmessimg  neben  einer  inneren  manuellen  gelten  ließ.    Die  ganze 
Methode  der  instrumenteilen  inneren  Beckenmessimg  ist  in  Verruf 
gekommen.     Die    modernen  Geburtshelfer    in  Frankreich,    Belgien, 
England   und    Deutschland    glauben  ihrer  mit  wenigen  Ausnahmen 
gänzlich  entrathen  zu  können,  denn   wie  Spiegelberg^   sagt:  Alle 

*  Spiegelberg  Lehrbuch  der  Geburtshilfe  p.  432. 
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Instrumente,  auch  das  von  van  Huevel,  haben  sich  als  unpraktisch 
und  unbrauchbar  erwiesen  und  kein  Instrument  misst  so  genau  -wie 
der  Finger.  So  sehen  wir  denn  allenthalben  fast  ausschließlich,  die 
digitale  Beckenmessung  gelehrt  und  geübt  und  erst  in  jüngster  Zeit 
regt  sich  wieder  eine  energische  Opposition,  welche  durch  Empfehlung 
neuer  und  besferer  Instrumente  (fie  digitale  Untersuchungsmetliode 
zu  verdrängen  sucht.  Und  mit  Recht;  denn  sie  ist  unzuverlässig 
und  nur  in  den  geübtesten  Händen  von  Werth,  so  weit  sie  die  Be- 
stimmung der  Conj.  vera  zum  Zweck  hat.  Wie  bekannt,  bestimmen 
wir  dieselbe  durch  Messung  der  Conjugata  diagonalis,  von  deren 
Länge  wir  einen  gewissen  Abzug  machen.  Derselbe  schwankt  nach 
der  Höhe  und  Neigung  der  Symphyse  und  nach  der  Höhe  des  Pro- 
montoriums. Je  steiler  und  höher  die  Symphyse  und  je  höher  das 
Promontorium  gelegen,  desto  großer  soll  der  Abzug  gemacht  werden. 
Bei  Herücksichtigimg  dieser  Verhältnisse,  von  denen  man  sich  nach 
Spiegelberg  eine  annähernd  richtige  Vorstellung  unschwer  machen 
kann,  gelangt  man  nach  ihm  leicht  zu  einer  fast  immer  liclitigen 
Schätzung  des  Abzuges  und  also  zu  einer  so  genauen  Bestimmung,  der 
Länge  der  Conj.  vera,  wie  sie  nur  nöthig  ist.  Ein  Irrthum  von  2  bis 
4  mm  ist  ohne  Einfluss  imd  ein  größerer  wird  selten  g^üftcht  v^Bvden. 

Es  ist  interessant,  dass  Schroeder^  schon  bei  der  Bestimmung 
der  Conj.  diag.  darauf  hinweist,  wie  zuverlässige  Resultate,  erst  dnrdi 
Übung  zu  erreichen  sind  und  wie  erst  bei  bedeutenderer  Übtm^  £e 
einzelnen  Kesultate  häufig  genau  oder  doch  bis  auf  Y4  höchstens  Y2  ^^ 
übereinstimmen.     Hier   wäre  also   die    erste  mögliche  Fehlerquelle! 
Wie  vorsicktig  Spiegelberg's  Anaicht  von  einer  nahezu  üeh^eten 
Bestimmung  der  Conj.  vera  auf  obige  Weise   aufzunehmen  ist,   zeigt 
aber  am  besten  der  Umstand,  dass  kaum  zwei  Autoren,  gleich  welcher 
Nation,  über  den  Grad  des  Abzuges  einig  sind.   Während  Leroy  und 
Jacquemin  6  mm  abrechnen,  subtrahirt  Maygrier  20,  Pajot  10, 
Depaul  15,  Playfair  10 — 20  mm^,  Schroeder  IY4 — 2  cm,   Spie- 
gelberg 1,5 — 2  cm,   Fritsch  l — 2  cm,    Hueter   1,8,    Braun   1 
bis  3^4  cm.     Unsere  Autoren  vertreten  die  Ansicht,  dass  man  keine 
bestimmte  Zahl  abziehen  soll,  sondern  von  Fall  zu  Fall,  je  nach  dem 
Verhalten  des  Promontoriums  und   der  Symphyse  den  Abzug  großer 
oder  kleiner  machen  soll.     Bezüglich  der  Symphysenhöhe  sind  auch 
bestimmte  Anleitungen  gegeben  worden,  so   von  Spiegelberg  und 
Pinard,  die  bei  einer  Symphysenhöhe  über  4  cm  ersterer  ca.  2  cm, 
letzterer  1,5 — 2  cm,  bei  einer  Höhe  unter  4  cm  ersterer  ca.  1,5,  letz- 
terer 1 — 1,5  cm  abzuziehen  lehren.     Eine   wie   wenig  sichere  Anlei- 
tung damit  gegeben  ist,  leuchtet  ein,  wenn  man  bedenkt,  dass  Sym- 
physen von  7  cm  Höhe  beobachtet  wurden,  auf  welche  Yorkonunnisse 
in  obigen  Lehren  keine  Rücksicht  genommen  ist,  dass  femer  nicht 


2  Schroeder,  Lehrbuch  der  Geburtshilfe  6.  Aufl.  p.  510. 
^  Cronzat,  De  la  Mensuration  theorique  et  pratique  da  Diamötre  Promonto- 
Pubien  Minimum  p.  35. 
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die  wirkliche  Symphysenliöhe,  sondern  nur  die  geliurtshilfliche  Sym- 
physenhöhe  —  vom  unteren  Symphysenrand  bis  zum  vorspringendsten 
Punkte  der  hinteren  Symphysenwand  —  auf  die  Differenz  von  Conj. 
diag.  und  Tera  von  entscheidendem  Einfluss  ist  und  überdies  die 
Neigung  der  Symphyse  und  die  Lage  des  Promontorium  den  Ein- 
Bnss  der  Höhe  vollkommen  zu  paralysiren  im  Stande  sind. 

Was  nun  die  Neigung  der  Symphyse  und  die  Lage  des  Pro- 
montorium  anlangt,  so  hat  bis  jetzt  Niemand  daraus  praktische  Kon- 
sequenzen gezogen,  d.  h.  ziffermäBige  Anleitungen  für  den  eventuellen 
Abzug  gegeben.  Der  Ansicht  Spiegelb erg^s,  dass  man  sich  über 
beide  unschwer  eine  annähernd  richtige  Yorstellimg  machen  kann, 
steht  die  Hu  et  er 's  gegenüber^  der  es  mit  Recht  für  höchst  schwierig 
halt,  die  Neigung  der  Symphyse  d.h.  den  Winkel,  den  diese  mit 
der  Conj.  diag.  macht,  annähernd  richtig  zu  taxiren.  Ahnlicher 
Ansicht  muss  wohl  auch  Schroeder  sein,  wenn  er  zur  möglichst 
genauen  Bestimmung  der  Conj.  vera  die  Benutzung  des  van  Huevel- 
sehen  Pelvimeters  anräth.  Auch  meiner  Ansicht  nach  ist  es  unge- 
mein schwierig,  die  Verhältnisse  richtig  aufzufassen,  nicht  für  den 
Meister,  aber  für  den  Anfanger  und  Ungeübten.  Reiche  Erfahrungen 
müssen  dem  Untersuchenden  zu  Gebote  stehen,  soll  er  nicht  schwer 
irren.  Wo  aber  nähme  die  der  junge  Arzt  her  bei  der  heutigen 
mangelhaften,  durch  die  Furcht  vor  Infektion  immer  mehr  einge- 
schränkten praktischen  Vorbildung  der  Geburtshelfer.  Wie  viele  der 
jungen  Ärzte  haben  nicht  mehr  als  die  vier  vorschriftsmäßigen  Gebur- 
ten geleitet,  die  überdies  vielleicht  normale  waren  und  sind  froh, 
wenn  sie  das  Promontorium  erreichen  und  die  Fontanellen  zu  unter- 
scheiden gelernt  haben.  Hochstand  des  Promontoriums  und  vor  Allem 
Neigung  der  Symphyse  in  ihren  pathologischen  Abweichungen  zu 
benrtheilen,  fehlt  ihnen  wohl  mit  seltenen  Ausnahmen  jede  Erfah- 
nmg.  Sie  wird  auch  in  der  späteren  Praxis  am  Kreißbett  kaum 
gewonnen  werden,  denn  das  sind  Dinge,  welche  bei  fleißiger  Übung 
nur  unter  den  Augen  kontrollirender  sachverständiger  Meister  gelernt 
werden,  eben  so  wie  das  Spiegeln  des  Trommelfells  oder  der  Netzhaut. 

Traurig  ist  es  aber,  dass  selbst  die  Kenntnis  dieser  Dinge  uns 
nicht  vor  Irrthümem  sichert.  Im  besten  Falle  schätzen  wir  eben 
die  Neigung  der  Symphyse  und  die  Höhe  des  Promontorium  richtig, 
messen  können  wir  sie  nicht  und  die  theoretischen  Ausfuhrungen 
Brauns'  über  den  Einfluss  des  oberen  Symphysenwinkels  auf  die 
lÄnge  der  Conj.  diag.  sind  ohne  jeden  praJitischen  Werth.  Über- 
dies darf  man  nicht  vergessen,  dass  die  Verhältnisse  sehr  kom- 
plicirt  liegen  können,  in  so  fem  als  der  auf  die  Lage  des  Pro- 
i&ontoriums  oder  die  Neigimg  der  Symphyse  berechnete  Abzug 
durch  die  Höhe  der  Symphyse  und  umgekehrt  in  entgegengesetz- 
tem Sinne  beeinflusst  werden  kann.  In  der  Praxis  begnügt  man 
sich  ohne  Bücksicht  darauf  gewöhnlich  mit  einem  Abzug  von  P/4 
bis  2cm;  ein  Verfahren,  dem  schon  manche  Menschenleben  zum 
Opfer  gefallen  sein  mögen.     Denn  weit  sind  die  Grenzen,  innerhalb 
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deren  die  Differenzen  zwischen  beiden  Conjugaten  schwanken  können. 
Spiegelberg  selbst  giebt  zu,   dass  er  bei  Obduktionen  Differenzen 
von  1—3  cm  gefunden   habe  und  an  den  100  Becken  der  Pinard^schen 
Monographie  *  zeigten  sich  nach  Anwendung  der  gewöhnlich  geübten 
Abzüge  Fehler  von  5 — 20  mm.     Crouzat  wies  an  den  Mafien  dieser 
Becken  nach,    dass  man   sich  bei  einem  durchgangigen   Abzug  von 
1  cm  61mal  um  5 — 16  mm,  bei  einem  Abzug  von  1,5  34mal  um 
5 — 11  mm,   bei  einem  Abzug  von  2  cm  58mal  um  5 — 16  mm  iirte. 
Eben  so  zahlreich  waren  die  Fehler,  verwerthete  er  nach  obiger  Vor- 
schrift die  totale  Symphysenhöhe  für  einen  größeren  oder  geringeren 
Abzug.     Am  wenigsten  oft  fehlte   er  bei  einem  konstanten  Abzug 
von  1,5  cm.     Es  geschah  dann  bei  drei  Messungen  immer  noch  ein- 
mal und  zwar  wie  wir  sahen  um  5 — 11  mm,  trotzdem  Fehler  in  der 
Bestimmung  der  Conj.  diag.  hier  ausgeschlossen  waren.     Es  kommen 
aber  noch  andere  Verhältnisse  ins  Spiel,  welche  die  Beziehungen  der 
beiden  Conjugaten  beeinflussen  können  und  die  von  unseren  Autoren 
nicht  erwähnt  werden;  nämlich  die  Dicke  der   Symphyse  —  an  den 
100  Pinard'schen  Becken  variirte  sie  von  6—21  mm  —  welche  bei  stark 
vorragendem  Symphysenknorpel    von    großer  Bedeutung    sein   kann 
und    die   Körperhaltung.      Von    letzterer    zeigte    uns  unter  Anderen 
Matthews  Duncan^,  dass  bei  vomübergeneigter  Stellung  das  Pro- 
montorium 4 — 6  mm  zurückweicht.     Diese  Labilität  der  Conjugaten 
kommt  freilich  wohl  nur  bei  der  von  Ludwig  empfohlenen  kauern- 
den Haltung   in  Betracht,    kann   auch   füglich  außer  Acht   gelassen 
werden.     Wir  haben   der  gravirenden  Momente   genug,    welche  die 
übliche  Digitalmessung  schwer  zu  diskreditiren  im  Stande  sind.    Sie 
verdient  nicht  das  Vertrauen,  das  man  ihr  allenthalben  schenkt,  da 
sie   nicht  leistet   und    leisten   kann^    was   man    von    ihr    erwartet 
Es  muss   nach  anderen   besseren  Methoden  gesucht  werden,   damit 
diese  fühlbare  Lücke  im  Fundament   unserer  wissenschaftlichen  Ge- 
burtshilfe  endlich   ausgefüllt   werde.      Wie    dringend   das  Bedürfnis 
nach  Abhilfe  vorliegt,  ersieht  man  am  besten  aus  den  Lidikationsstel- 
lungen  zu  gewissen   geburtshilflichen  Operationen,  besonders  zu  der 
künstlichen  Frühgeburt  und  der  Sectio  caesarea.     Schwört  man  auf 
seines  Lehrers  Worte,  so   überkommt  einen   das   Gefühl  der  Sicher- 
heit und  Freude,    wie  präcis  die  Indikationen   gerade  hier  gegeben 
werden.     Auf  den   Millimeter   werden  die  Gbrenzen   streng  gezogen, 
in  denen   wir  uns   für  die   eine   oder   andere  Operation  entscheiden 
sollen.     Ärgerlich  ist    es    nur,    dass    die   einzelnen    Autoren  unter 
einander  um  diese  Grenzen   streiten,    indem  der  eine  sie  um  einige 
Millimeter  mehr   oder  weniger   hinausgeschoben    wissen   will.    Wer 
denkt  dabei,    dass    diese  Indikationen    so   sehr  in  der  Luft  hängen 
und    dass    der    ganze   Streit  im   Grunde   nur  um   des   Kaisers  Bart 
geht !     Sind  wir  doch   nach  unseren   heutigen  Kenntnissen  nicht  fm 


^  Pinard,  Des  Tices  de  conformation  du  bassin.  1874.  Paris. 

^  Matthews  Dun  can,  Surlem^caniBme  de  l'acc.  trad.  parle  Dr.  Bad  in  p.  160. 
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Stande^  die  genaue  Diagnose  des  Grades  der  Beckenverengerung  in 
Tiva  2U  stellen  und  findet  die  Uneinigkeit  der  Autoren  gewiss  gerade 
darin  ihren  letzten  Grund,  dass  die  Beckenverengerung  in  den  ftir 
ihre  Ansicht  entscheidenden  Fällen  häufig  falsch  taxirt  worden  war. 
Gar  Mancher  hat  sich  schon  gewundert,  wie  eine  für  den  Kai- 
serschnitt bestimmte  Frau  schließlich  mit  lebendem  Kinde  niederkam 
und  rechtzeitig  eingeleitete  künstliche  Frühgeburten  nach  voUfiihrter 
Wendung  durch  Detrunkation  und  Perforation  beendet  werden  muss- 
ten,  bis  die  Sektion  über  die  Irrthümer  der  Messung  Aufschluss  brachte. 
Die  jüngste  Zeit  weist  nun  neue  Versuche  auf,  die  brennende 
Frage  zu  lösen.  Freundes  biegsamem  Beckenmesser,  von  denen 
besonders  der  für  die  quere  Beckenmessung  ersonnene  werthvoll  ist, 
folgte  Küstner 's  kompendioser  Apparat^  der  äuUerst  sinnreich  er* 
dacht,  das  Becken,  so  weit  es  der  Hand  zugängig  ist,  in  allen 
Dimensionen  auszumessen  erlauben  soll.  Leider  ist  das  Instrument 
wegen  seiner  Kompaktheit  und  umständlichen  Anwendung  im  besten 
Falle  niur  ein  klinisches  Instrument  und  daher  ohne  Bedeutung  für  den 
praktischen  Arzt.  In  Paris  demonstrirte  Cro  uza  t  einen  neuen  Becken- 
messer, der  die  groBte  Beachtung  verdient  und  sich  in  Frankreich 
groBe  Anerkennung  verschafft  hat.  Auch  ich  wage  es  heute  ein 
Bolches  Instrument  den  verehrten  Fachgenossen  zur  Prüfung  vorzu- 
legen. Die  Anregung  dazu  erhielt  ich  durch  die  sonderbaren  Aus^ 
fShrungen  der  Frau  Tschernowa  Papowa  in  diesem  Blatte  welche 
nodi  manchem  der  Kollegen  in  Erinnerung  sein  werden.  Die  ver- 
ehrte Dame  wollte  per  Numerus  Logarithmus  die  Conj.  vera  berech- 
nen und  brachte  gewiss  Manchen  wieder  auf  die  Schulbank,  der  sich 
die  Mühe  gab,  ihr  nachzurechnen  —  darunter  auch  mich.  Dass  die 
Sache  abgesehen  von  ihrer  praktischen  Ungeheuerlichkeit  keine  solide 
Basis  hatte  wegen  des  konstanten  Abzuges  bestimmter  Winkelgrade 
Ton  der  Conj.  diag.  ext.  tmd  die  Rechnungen  nicht  stimmen  wollten, 
war  mir  bald  klar  geworden,  aber  die  mathematische  Betrachtung  des 
Beckens  rief  in  mir  den  Gedanken  wach,  auf  anderem  Wege  das 
Ziel  zu  erreichen. 

Verbinden  wir  das  Promontorium,  den  unteren  Rand  der  Sym- 
physe ,  den  am  meisten  prominirenden  Punkt  der  hinteren  oberen 
Symphysenwand  mit  Linien,  so  haben  wir  ein  Dreieck,  von  dem  zwei 
Seiten  durch  direkte  Messung  zu  finden  sind;  die  Conj.  diag.  und  die 
geburtshilfliche  Symphysenhöhe.  Wäre  uns  noch  ein  Winkel  gegeben, 
Bo  wäre  uns  auch  die  dritte  Seite  bekannt  nach  dem  mathematischen 
Grundsatz:  Sind  in  einem  Dreieck  zwei  Seiten  und  ein  Winkel  be- 
kannt, so  ist  es  auch  die  dritte  Seite.  Diesen  Winkel  nun  durch 
Messung  zu  bestimmen  —  es  kann  nur  der  sein,  welchen  die  Sym- 
physe mit  der  Conj.  diag.  bildet  und  den  ich  den  unteren  Symphysen- 
^^inkel  nennen  will  —  ersann  ich  ein  Instrument,  dessen  Beschrei- 
bung durch  die  untenstehende  Zeichnung  verständlich  werden  wird. 
Es  besteht : 
t)  Aus  einem  länglich  viereckigen  25  cm  langen,   Vs  ^^^  hohen, 
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2,5  mm  breiten  Stahlstab  (Fig.  laj  mit  abgerundeten  Kanten,  der  an 
seinem  vorderen  Ende  (Fig.  I  b)  leicht  aufwärts  gebogen  ist.  Dieser 
dünner  werdende  Theil  verbreitert  sich  allmählich  auf  1,5  cm  und 
bildet  ausgeschnitten  ein  ovales  Fenster  (Fig.  III) .  Das  hintere  Ende 
trägt  ein  kleines  Schraubengewinde,  durch  dessen  Mutter  (Fig.  le) 
der  beliebig  horizontal  oder  vertikal  anzubringende  dreieckige  Giif 
fixirt  wird.  Auf  der  oberen  Fläche  des  Stabes  ist  ein  Centimeter- 
maß  eingeschnitten. 

2)  Aus  einer  18  cm  langen  neusilbemen  Hülse  (Fig.  Id)^  welche 
auf  dem  durch  sie  hindurchgesteckten  Stabe  verschieblich  ist.  Sie 
trägt  vom  den  an  ihren  Außenseiten  angebrachten  entfembaren  Doppel- 
zeiger ef  (cf.  Fig.  II),  hinten  den  Abschnitt  eines  Transporteurs  (100^,, 
der  an  der  linken  Seite  des  Stabes  vertikal  so  angebracht  ist,  dan 
63^  unterhalb  des  Stabes  liegen.  Der  leichteren  Reinigung  halber 
besteht  die  Hülse  aus  zwei  Theilen,  ist  oben  und  unten  au^eschnitten 
und  greift  nur  vom  etwas ,  hinten  ganz  über  den  Stab  oben  und 
unten  über.  Während  die  beiden  Theile  vom  durch  den  Doppelzeiger 
und  den  durchgesteckten  Stab  zusammengehalten  werden,  geschieht 
das  hinten  durch  das  Eingreifen  des  rechten  Hülsentheils  in  einen 
schwalbenschwanzartigen  Ausschnitt  des  linken  Hülsentheils. 

3)  Aus  dem  bereits  erwähnten  Doppelzeiger  ef  (cf .  Fig.  HI] .  Der 
obere  kürzere  Zeiger  (Fig.  I^)  ist  3  cm  lang,  8  mm  breit  und  bewegt 
sich  mit  seiner  Breitseite  über  die  obere  schmale  Fläche  des  Stabes. 
In  seinem  unteren  Abschnitt  ist  er  ausgeschnitten,   dass  er  auf  den 


^^r^^^TuSB»TffT!sir*ir 


Stab  flach  aufgelegt  werden  kann.  Mit  zwei  Armen  greift  er  seit- 
lich über  den  vordersten  Theil  der  Hülse  über ,  in  welche  er  sich 
mittels  kurzer  Stifte  von  der  Länge  der  Hülsendicke  einsenkt.  Die 
Fixation  giebt  der  zwischengeschobene  Stab.  Der  linke  Ann  ver- 
längert sich  nach  abwärts  in  einen  schlanken  Zeiger  (Fig.  lf\,  der 
bis  auf  den  Gradbogen  führt  und  die  Aufgabe  hat ,  hier  die  Stel- 
lung des  Zeigers  e  zu  markiren.  Er  steht  zu  diesem  in  einem 
Winkel  von  125°. 

Das  Instrument  ist  völlig  zerlegbar;  seine  leicht  zusammensetz- 
baren Theile  sind  sämmdich  aus  Metall,  bequem  zu  reinigen  nnd 
ohne  Nachtheil  auszukochen. 

Die  Anwendung  desselben  geschieht  so ,  dass  die  Hülse  d  nach 
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Toxn  geschoben,  der  Zeiger  e  auf  den  Stab  niedergedrückt,  die  Kuppe 
des  messenden  Fingers  in  das  ovale  Fensteic  b  eingelegt  und  letztere 
Dach  Einführung  des  Instruments  in  die  Vagina  an  das  Promonto- 
rinm  angesetzt  wird.  Während  die  andere  Hand  den  Stab  fest  gegen 
das  Promontorium  und  an  den  unteren  Symphysenrand  drückt,  wird 
der  Zeiger  e  durch  den  vom  Promontorium  weggehenden  Finger  an 
die  Symphyse  zurückbewegt,  aufgestellt  und  fest  an  die  hintere  Sym- 
physenwand  angedrückt.  Ein  Assistent  stellt  dann  die  Hülse  am 
Stabe  mittels  der  Schraube  ff  fest  und  liest  zugleich  am  Gradbogen 
die  Zahl  ab ,  welche  der  Zeiger  /  in  diesem  Augenblicke  markirt. 
Damit  ist  die  Messung  besoldet.  Das  Instrument  wird  herausgenommen, 
flaeh  auf  ein  Blatt  Papier  gelegt,  der  Zeiger  y  und  damit  der  Zeiger  e 
in  die  Stellung  gebracht,  die  sie  laut  der  abgelesenen  Zahl  im  Mo- 
ment der  Messung  inne  hatten  und  die  dem  Promontorium,  dem 
unteren  Symphysenrand  und  dem  gemessenen  Winkel  entsprechenden 
Pnnkte  und  Linien  direkt  vom  Instrument  aufs  Papier  übertragen.  Sei  a 
das  Promontorium,  ß  der  untere  innere  Symphysenrand,  a  ß  y  der  ge- 
metsene  untere-Symphysenwinkel»  so  erübrigt  noch  die  vorher  durch 
Digitalmessnng  eruirte  geburtshilfliche  Symphysenhöhe  ß  y  auf  dem 
entsprechenden  Schenkel  von  <^  a  ß  y  abzutragen  und  die  Verbindungs- 
finien  a  ß  und  a  y  zu  ziehen.  Linie  a  y  ist  die  gesuchte  Conj.  vera. 
Ihre  Lange  kann  durch  das  auf  dem  Stab  angebrachte  Centimeter- 
maß  gemessen  werden,  der  Winkel  a  ß  y,  so  wie  die  übrigen  Winkel 
des  Dreiecks  durch  den  oben  erwähnten  Transporteur. 

Die  Anwendung  des  Instruments  ist  einfach  und  von  kürzester 
Dauer,  aber  nicht  in  allen  Fällen  schmerzlos.  Das  feste  Aufsetzen 
«Ds  Promontorium,  das  rücksichtslose  Zurückdrängen  des  Hamröhren- 
wulstes  ist  den  Frauen  oft  sehr  empfindUch,  bei  Primigraviden  über- 
dies sehr  beschwerlich.  Um  zu  sicheren  Resultaten  zu  gelangen, 
stellen  wir  daher  die  Messung,  welche  in  Bücken-  oder  Seitenlage 
TOTgenommen  werden  kann^  am  besten  in  Narkose  an.  Letztere 
Forderung  dürfte  auf  geringe  Bedenken  stoßen ,  da  das  Instrument 
mir  dort  Anwendung  finden  wird,  wo  starke  Beckenverengerung  zur 
genauesten  Untersuchung  behufs  richtiger  Indikationsstellung  zu  ope- 
ntiven  Maßnahmen  aufifordem,  wo  also  auch  stets  die  Austastung 
dee  Beckens  in  Narkose  vorzunehmen  gerathen  wird.  Dass  Blase 
Tuid  Mastdarm  vor  der  Messung  ordentUch  entleert  werden  müssen, 
darf  wohl  nicht  besonders  erwähnt  werden. 

Unglücklidierweise  oder  besser  wohl  glücklicherweise  war  ich  bis- 
her nicht  in  der  LagCt  den  Werth  meines  Instrumentes  bei  Sektionen 
der  von  mir  vorher  damit  untersuchten  Frauen  beweisen  zu  können 
und  kann  ich  mich  nur  auf  Messungen  an  der  Leiche  und  vor  Allem 
m  trockenen  Becken  berufen,  wo  die  Conj.  vera  aufs  genaueste  be^ 
stimmt  weiden  konnte. 

Bei  der  Ausarbeitung  des  Instrumentes  wurde  ich  vom  Instru* 
mentemiiacher  Strassacker  in  StraBburg,  welcher  die  ersten  Exem- 
plsre  arbeitete,  gut  unterstützt.     In  vorgezeichneter  etwas  veränderter 
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Form   ist  dasselbe  bei  Instrumentenmacher  Haertel  in  Breslau  zun 
Preise  Ton  18  Mark  zu  beziehen. 


1)  H.  Fritsch  (Breslau).     Dilatation  des  Uterus   und  intra- 
uterine Therapie. 

(Americ.  joum.  of  obstetr.  1883.  Febr.  p.  113.) 

F.  theilt  in  dieser  Abhandlung  seine  Ansicht  über  intra-uteime 
Therapie  und  die  Art  und  Weise,  wie  er  dieselbe  anwendet,  mit. 
Eine  große  Anzahl  von  Erkrankungen  der  Gebärmutter  muss  von  der 
inneren  Oberfläche  des  Uterus  aus  behandelt  werden;  nicht  nur  bei 
Erkrankungen  der  Schleimhaut,  sondern  auch  bei  solchen  des  Faxen- 
chjrms  ist  dieselbe  die  wirksamste  Stelle  des  Angriffes,  um  zu  der* 
selben  zu  gelangen,  muss  der  Cervikalkanal  durchgängig  sein  oder 
gemacht  werden.  Der  Methoden  sind  viele,  eine  allgemein  acoeptirte 
ist  bis  heute  noch  nicht  gefunden.  Jeder  Gynäkologe  hat  seine  eigenen 
Ansichten,  nach  denen  er  handelt  und  experimentirt.  Der  Fehler 
scheint  darin  zu  liegen,  dass  die  Uterusdilüfcation  und  Intra*uterin- 
Applikation  als  Aufgabe  per  se  hingestellt  würde,  während  vielmehr 
von  den  Uterusaffektionen  ausgegangen  und  für  jede  einzelne  das 
passende  YerÜBdiren  ausgesucht  werden  muss.  F.  hält  es  daher  fnr 
noth wendig,  die  Uterusaffsktionen  in  Gruppen  zu  theilen  und  bei 
einer  jeden  derselben  die  nothwendige  Therapie  zu  schildern. 

I.  Gruppe.  Nulliparer  Uterus,  Hypersekretion  der  Schleimhaut) 
viel  glasiger,  nicht  eitriger  Abgang,  Sterilität^  Dysmenorrhoe. 

In  diesen  Fällen  ist  das  Hauptgewicht  darauf  zu  legen,  dem 
Schleim  freien  Ausfluss  zu  verschaffen,  dann  erst  kann  die  Hyper- 
sekretion bekämpft  werden.  Starkes  Erweitem  ist  überflüssig.  Aus- 
kratzen, Zerstören  der  Sdileimhaut  mittels  Ätzmitteln  würde  schaden. 
Es  ist  nothwendig,  dies  ausdrücklich  zu  betonen,  da  heut  zu  Tage 
viel  in  diesem  Punkte  gesündigt  wird. 

Häufig  ist  der  äuBere  Muttermund  zu  eng,  nicht  um  dem  Sperma 
Eintritt,  wohl  aber  um  dem  Schleim  den  Austritt  zu  gestatten.    Der 
Cervix  ist   durch  den  eingedickten  Schleim  ausgedehnt.     Hier  muss 
der  Muttermund  erweitert  werden.      Dies  geschieht  am  einfachsten 
durch  Einschneiden  mittels  Knopfmesser  nach  vier  Seiten  hin,  die 
Läppchen  werden  mit  der  Schere  abgetragen ,  dann  Ausspülen,  Tam- 
pon.    Die  kleine  Operation  lässt  sich  in  der  Sprechstunde  ausfahren. 
Der  Schleim  hat  nun  freien  Ausgang  und  damit  ist  häufig  die  Hei- 
lung erzielt.     Sammelt  sich  der  Schleim  stets  von  Neuem  an,  ist  die 
Uterushöhle  in  Folge   dessen   über  dem  inneren  Muttermund  ausge- 
dehnt, so  treten  die  Schnitze' sehen  Ausspülungen  in  ihr  Recht.    Die- 
selben müssen  während  14  Tagen  täglich  fortgesetzt  werden.    Aach 
die  Jodtinktur,  mittels  Playfair' scher  Sonde  in  die  Uterushöhle  einge- 
bracht,  kann  nützlich  sein.     Manchmal  ist  der  innere  Muttermund 
enge,  jedoch  bedarf  es   zur  Medikation  nur  geringer  Erwdterung. 
Austasten  der  Uterushöhle  mittels  des  Fingers  ist  hier  überflässig, 
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• 
auch  durchaus  nicht  leicht  und  bei  NuUiparen  nicht  (ungefUhrlich. 
Die  kombinirte  Untersuchung  und  die  Sonde  genügen  stets,  um  die 
Diagnose  zu  stellen. 

n.  Gruppe.  Es  haben  Geburten  stattgefunden  oder  nicht,  deutlich 
sehleiinig  eitriger  Ausfluss,  Symptome  der  sog.  chronischen  Metritis. 

Die  hierher  gehörigen  Fälle  lassen  sich  in  zwei  Gruppen  kennen, 
in  solche,  die  auf  ein  un-  oder  rechtzeitiges  Puerperium  zurückzu^ 
{nhxen  sind  und  in  solche  in  Folge  virulenter  Infektion.  Im  ersteren 
Edle  bandelt  es  sich  um  eine  Störung  der  Involution.!  Bestehen 
wie  häufig  Erosionen,  papillomatöse  Wucherungen ,  so  ist  vor  Allem 
die  Salpetersäure  wirksam!  Auch  Bestreuen  der  Portio  mit  Tannin 
in  Pulverform  ist  empfehlenswerth.  Dies  genügt  häufig,  um  den 
gaosen  Uterus  zur  Involution  zu  bringen«  Kommt  man  hierdurch 
nickt  zum  Ziel,  so  nützt  es  auch  nichts,  das  Innere  des  Uterus  aus- 
nikratzen  oder  zu  ätzen.  Ruhe  und  Stärkung  thun  oft  das  Beste« 
HeiBwasserinjektionen  und  Sekale  und  zwar  letzteres  am  besten  in 
Snbstanz  können  hier  am  Platz  sein.  Auch  die  Emmet'sche  Opera* 
tim  kann  hier  in  Frage  kommen. 

Viel  ungünstiger  liegen  die  Verhältnisse  bei  virulenter  Endo* 
metritis.  F.  schließt  sich  in  Betreff  der  Häufigkeit  dieser  Affektionen 
gmz  der  Ansicht  Noeggerath's  an.  Auch  hier  ist  eine  Dilatation 
meistens  überflüssig,  wenn  der  Uterus  so  weit  ist,  dass  er  ausgespült 
und  ausgewischt  werden  kann.  Und  dies  Verhältnis  findet  sich 
meistens;  wenn  nicht,  so  genügt  das  Einführen  des  DUatators  No.  1 
bis  3.  Auch  hier  muss  vor  jeder  Behandlung  reichlich  ausgespült 
werden;  2 — 3mal  täglich  1  Liter  Wasser.  Zur  Ätzung  geben  Liq. 
fem  und  Salpetersäure  noch  die  besten  Resultate.  Übrigens  ist  es 
sehr  schwierig,  eine  Heilung  zu  konstatiren. 

III.  Gruppe.  Es  besteht  Blutung.  Die  Pat.  wird  zum  Specialisten 
geschickt,  oft  mit  der  Angabe,  es  sei  eine  Eröffnung  des  Uterus  nöthig, 
um  zu  sehen,  was  Ungehöriges  in  ihm  sei.  Meistens  ist  eine  Entbin- 
dnng  oder  Abort  vorausgegangen ,  der  Uterus  ist  etwas  vergrößert, 
Nhmerzhaft;  es  bestehen  Menorrhagien,  die  leicht  in  Metrorrhagien  über- 
gdien.  In  solchen  Fällen  wandte  F.  früher  Laminaria  an,  dilatirte  und 
bnd  meistens  Nichts ;  jetzt  wendet  er,  wenn  der  Uterus  nicht  det^ich 
▼erdickt  ist,  zuerst  immer  »versuchsweisea  Injektionen  mit  Liq.  ferri  an 
und  zwar  ohne  vorherige  Dilatation,  die  vollständig  unnöthig  ist.  Die 
Biaun'sche  Spritze  dringt  leicht  in  jeden  solchen  Uterus  ein  und  die 
Injektion  ist  vollkommen  ungefiLhrlich.  Immerhin  darf  diese  Injektion 
nicht  ambulatorisch  gemacht  werden.  Eine  mehrtägige  antiseptische 
Inigation  der  Scheide  soll  vorhergehen,  dann  wird  der  Uterus  selbst 
angespült  und  die  Liq.  ferri-^Injektion  gemacht.  Die  Pat.  bleibt 
nodi  einen  Tag  zu  Bett,  macht  noch  mehrere  Tage  lang  antiseptische 
finspritzungen.  Mit  dieser  Methode  kommt  man  meistens  zum  Ziel; 
wenn  nicht,  oder  zeigt  die  Untersuchung,  dass  sich  »Etwas«  im  Uterus 
^det,  so  muss  man  zur  Curette  greifen.  Auch  bei  ihrer  Anwen- 
dung konunt  man  häufig   ohne   vorhergehende  Dilatation  aus,  wenn 
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man  nur  kleine  Formen  wählt.  Die  großen  sind  YoUkommen  ent- 
behrlich. Wo  eine  Sonde  eindringt,  passirt  auch  eine  kleine  Ciuette. 
In  der  Seitenlage  fixirt  man  die  vordere  lippe  mit  einem  Häkchen, 
streckt  den  Kanal,  dilatirt  wenn  nöthig,  führt  die  Curette  ein,  unter- 
sucht mit  derselben^  kratzt  aus  und  lässt  dann  eine  Ausspülung  und 
wenn  nöthig  eine  Injektion  mit  liq.  fern  folgen.  Die  Blutmig  ist 
selten  bedeutend.     Narkose  ist  überflüssig. 

Machen  Geschwülste  eine  Dilatation  nothwendig,  so  ist  whr 
zu  empfehlen  die  Untersuchung  während  der  Menstruation  zu  macheD, 
eventuell  zu  operiren«  Die  Verhältnisse  liegen  dann  besonder»  gün- 
stig. Hier  ist  die  rapide  Dilatation  am  Platz  und  zwar  das  Lmdiien 
des  Muttermundes  nach  Schröder.  Handelt  es  sich  um  Enukleation 
eines  Myomes,  so  ist  die  Operation  immer  in  einer  Sitzung  zu  machen. 
Tiefe  Incisionen  bis  in  oder  wenigstens  bis  an  die  Parametnen  sind 
einem  mehrmaligen  Operiren  an  verschiedenen  Tagen  vorsuzidien, 
da  in  solchem  Falle  die  Asepsis  äußerst  schwierig  zu  erhalten  ist 
Größere  weiche  Schleimpolypen  schneidet  man  am  besten  mit  einen 
großen  scharfen  Löffel  von  1  bis  IV2  cm  Breite  an  ihrer  Basis  ans. 
Die  Blutung  ist  hierbei  leichter  zu  bewältigen,  als  hei  dem  Venoch, 
dieselben  mit  der  Zange  zu  fassen  und  die  Schlinge  umzufahren. 

F.  schließt  seine  Abhandlung ,  von  welcher  er  bemeikt, 
dass  sie  nicht  den  Anspruch  erhebe,  das  Thema  zu  erschöpfen  mit 
dem  Wunsche,  dass  die  Zeit  nicht  fem  sein  möge,  wo  die  klebe* 
ren  gynäkologisch-chiruigischen  Operationen  Allgemeingut  der  iknte 
werden.  SB^dmaui  (Krennaeh). 

2)  B.  S.  Schultze  (Jena).     Gynäkologische  Behandlung  und 

Geistesstörung. 

(Berliner  klin.  Wochensohrift  1883.  No.  33.) 
Verf.  wendet  sich  gegen  die  von  Peretti  (Berliner  klimsdie 
Wochenschrift  1883  No.  10)  den  Gynäkologen  im  Allgemeinen  und 
ihm  im  Speciellen  gemachten  Vorwürfe.  Wenn  die  Psycluater 
außer  den  psychischen  auch  den  somatischen  Ursachen  der  Geistes- 
krankheiten nachforschen  wollen  9  so  werden  sie  vorzugsweise  mit 
krankhaften  Zuständen  der  Sinnes*  und  Geschlechtsorgane  sich  be- 
schäftigen müssen  und  um  diese  Komplikationen  überhaupt  zu  k(MH 
statiren,  sich  auch  die  Specialkenntnisse  der  Otologen,  Ophthalmo- 
logen, Gynäkologen  etc.  dienstbar  machen  müssen.  Nur  in  dem 
Sinne  hat  Verf.  eine  genaue  gynäkologische  Diagnose  der  Ffl^ 
linge  der  Irrenanstalten  gefordert.  Hierin  weiß  er  sich  mit  Autori- 
täten wie  Hergt  in  Ühereinstimmung. 

Wenn  Peretti  weiter  sagt,  das  Konstatiren  von  SexuafeEkiBn- 
kungen  bei  geisteskranken  Frauen  beweist  an  und  tax  sich  mäk% 
so  ist  doch  das  Verhältnis,  dass  von  allen  Frauen  vielleicht  \% 
geisteskrank,  vielleicht  50 %o  genitalkrank,  aber  von  den  geiBteskni^ 
ken  Frauen  500%o  genitalkrank  sind,  beweisend  dafür,  dass  in  vielen 
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Fallen  das  Genitalleiden  Ursache  der  psychischen  Störung  ist.  Wei- 
teres Licht  muss  auf  diese  Fragen  die  gemeinsame  Arbeit  der 
Psychiater  und  Gynäkologen  werfen. 

Ob  rein  gynäkologische  Behandlung  stattfinden  soll,  wird 
immer  von  der  Art  und  dem  Stadium  der  psychischen  Erkrankung  ab- 
längen. Die  in  dem  Peretti'schen  Aufsatz  berichteten  Fälle  Ton  Aus- 
binch  psychischer  Erkrankungen  während  und  nach  gynäkologischer 
Behandlung  kann  die  Vorschläge  des  Verf.s  nicht  tieffen,  da  sich 
dieselben  nur  auf  die  Diagnose  und  eventuelle  Behandlung  genitaler 
Kmnkheiten  in  den  Irrenhäusern,  also  unter  der  Kontrolle  des 
Psychiaters  beziehen. 

Einen  Vorwurf  irgend  welcher  Art  hat  Verf.  den  Psychiatern 
in  keiner  Weise  machen  wollen,  indem  er  eine  offene  Aussprache 
über  diese  Dinge  für  angezeigt  hielt.  Er  hielt  sie  gerade  jetzt  für 
angezeigt,  weil  die  fortgeschrittene  Diagnostik^  die  schärferen  Indi- 
kationen und  die  durch  die  aseptische  Methode  sicherere  Therapie 
der  modernen  Gynäkologie  es  ermöglicht  das  Leiden,  von  dem  in 
80  vielen  Fällen  die  psychische  Reizung  ausgehe,  sicher  und  schnell, 
ohne  neue  Beize  zu  setzen,  zu  heilen.  SeheUenberg  (Leipzig). 


Kasuistik. 

3)  Bonrwieg.     Zur  Laparomyomotomie. 

Inaug.-Dits.,  Halle,  1883. 

Oegenftand  der  Arbeit  sind  16  von  Prof.  KQfter  in  den  Jahren  1874 — 1882 
operirte  Pille ;  das  Operationaverfahren  war  das  jetzt  allgemein  übliche,  nur  wurde 
anitatt  der  elastiachen  Ligatur  zur  proTisoriaohen  Umachnürung  des  Stieles  die 
Ekrueurkette  verwendet,  welche  vor  der  ersteren  den  Vorzug  besitzen  soll,  daaa 
ae  später  weniger  leicht  abgleitet;  die  Stielbehandlung  war,  einen  Fall  ausge- 
nommen, eine  intraperitoneale.  Der  besseren  Übersicht  wegen  mögen  die  Fälle 
in  der  Tabelle,  wie  in  der  Arbeit,  geordnet  folgen. 

Unter  den  16  Operationen  sind  9  Heilungen  und  7  Todesfälle  zu  yerzeichnen ; 
von  den  letzteren  wurde  1  Fall  extraperitoneal  behandelt  und  ein  zweiter,  septisch 
n  Grande  gegangener,  fftUt  in  die  Torantiseptische  Zeit;  die  Todesursache  der 
S  iwtirenden  Fälle  war  3mal  intraperitoneale  Blutung,  Imal  Sepsis  und  Imal 
Thrombose  der  Art  pulmon. 

Bei  dem  Vergleich  der  intra-  mit  der  extraperitonealen  Operationsmethode  stellt 
seh  Verf.  auf  die  Seite  der  Verfechter  der  ersteren.  Der  zwar  a  priori  klar  zu 
Tage  liegende  Vorwurf  der  Unsicherheit  der  primären  Blutstillung  und  des  mangeln- 
den Schutzes  gegen  Nachblutungen  bei  intraperitonealer  Behandlung  wird  aner- 
kennt, doch  meint  Verf.,  dass  die  Ursache  ffir  eine  Menge  von  Nachblutungen  nicht 
in  der  echlechten  oder  unzulänglichen  Stielversorgung  als  Yielmehr  in  den  bei  der 
Operation  getrennten  ausgedehnten  Adhäsionen  zu  suchen  sei ;  Ton  den  3  an 
bneier  Blutung  verstorbenen  kommen  2  auf  Rechnung  der  ausgedehnten  Adhäsions- 
^en  und  nur  einmal  wurde  eine  klaffende  Arterie  im  Stumpf  als  Quelle  der 
Blutung  gefunden,  woran  jedenfalls  ein  zu  kurzes  Abschneiden  der  Ligatur  die 
Schuld  trug.  Einem  zweiten,  der  intraperitonealen  Methode  gemachten  Vorwurfe, 
Qimlioh  der  schwierigen  Durchführung  der  Antisepsis ,  begegnet  Verf.  damit,  dass 
»ne  primäre  Infektion  bei  der  heutigen  Tages  allgemein  üblichen  Femhaltung, 
reip.  Unschädlichmachung  der  Infektionsträger  bei  dem  Operationsakte  selbst  wohl 
<nunichließen  ist,  während  man  sich  Yor  der  sekundären  Infektion  yon  der  Vagina 
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Name  der  Patientin 

Alter 

Stand 

Zeit  dar 
Operation 

^S5SSS=SS=SS=S==S=S=S3 

Indikationen 

1.  E.  Bellin 

30  Jahre 

T^erg- 
arbeiters- 
frau 

17.  6.  74 

SokAeÜM    Wftohsfkiui    te  Q*. 
schwulst.     Irrthnm    in  der  On* 
gnoM  (K7«ton). 

2.  B.  Z. 

51  Jahre 

Obersten- 
frau 

13.  6.  76 

Schnelles    Waehsthiin    der  G«. 
schwulst. 

3.  W.  Bastian 

49  Jahre 

Köchin 

15.11.78 

Schnelles    Wachstham    4sr  Qe- 
schwnlst.      Blutungen.    Kval^ 
migkeit. 

4.  £.  Hennicker 

51  Jahre 

Webers- 
fran 

29.  1.  79 

Kolossale    GrÖOe    und    seliBellH 
Wftchstham  der  Oeschwrilst 

5.  H.  VoIe 

49  Jahre 

ledig 

3.11.79 

Kolossale  OröBe   der  Oeickw^lxt 
Schmerzen  und  Dmek  im  Lobt 
A.ihemnoth.    Ascites. 

6.  J.  0. 

41  Jahre 

Nonne 

4.11.80 

Sehaellee  WmehstknB  des  Tamn 
Profiise  Menstmatioa. 

7.  A.  Klimke 

32  Jahre 

Haus- 
mädohen 

11.12.80 

Epileptiforme  Kr&mpfe.  Menn^ 
schwerden.     Dringender  wnnrk 
der  Fntientin. 

8.  W.  Köhn 

33  Jahre 

Kauf- 
manns- 
frau 

16.4.81 

Schnelles    Wachsthnm    der   Ge- 
schwulst ,  welche  tta  ein  Kjite 
gehnlten  wird. 

9.  M.  Stark 

31  Jahre 

Handtclmli- 

mMherafran 

(12.)  5.  81 

Profhse   Blutungen.     Oröfi«  ai 
Wachsthnm  des  Tusori. 

10.  M.  Böhm 

44  Jahre 

Arbeiters- 
frau 

22. 6.  81 

Schnelles  Wachsthnm.  Sckmnm. 

U.  L.  Falkenberg 

41  Jahre 

Sekret&rs- 
frau 

(17.)  6.  81 

Schnelles  Wachsthnm.  BlatnigiB. 
Animie. 

12.  V.  Seh. 

37  Jahre 

Lehrerin 

(20.)  7.  81 

Fester  Entschlnss  der  Pstieatis. 
lacercemtion  im  DoifUi. 

13.  A.  W. 

53  Jahre 

Post- 
direktors- 
frau 

(30.)  10. 81 

Profbse  Blutung.   Leibsohnenti. 
▲nimie.  O&rtelgefthU  DianMca 

14.  A.  Peter 

42  Jahre 

Auf- 
seheinfrau 

28.11.81 

Schnelles   Wachsthnm.    Unrenl- 
miOige  u.  nroftise  KeBorrhigln. 
Schmerzen. 

15.  W.  Retske 

50  Jahre 

Sohnei- 
de rfrau 

3.  2.  82 

Schnelles    Wachsthna.    UM(gh 

stielte  Oesohwnlst. 

16.  H.  P. 

44  Jahre 

Rektors- 
frau 

27.  6.  82 

Profuse  Blutungen  (Schmerxhsftif- 
keit). 

her  durch  antiseptifohe  Ausspülungen  der  Scheide  und  eventuelle  Tamponsde  de^ 
selben  so  wie  durch  sorgfältige  Vernthung  der  eröffneten  Cerrikalhöhle  sa  sobfitien 
yermag.  Außerdem  hiäten  dem  extraperitonealen  Verfahren  Nacbtheile,  me  i.  B. 
starke  Spannung  der  Lig.  sa(»H>*iiterina  bei  kursem  und  dickem  Stiele  und  dsdureh 
bedingtes  leichteres  Durchschneiden  der  Klammer,  längere  Eiterung  um  das  Sehüür- 
stock ,  die  Gefahr  der  inneren  Inkareeration  und  die  Begünstigung  tos  Bsoch- 
Hernien,  so  wie  Vaginalbauch deckenftsteln  und  schließlich  das  Hinsutreten  sceides- 
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Beschafienheit  u.  Oe- 

Adhä- 
sionen 

Operationstechnik 
(Benandl.  des  Stiels) 

Erfolg 

Weiteres  Sckicksal  der 

wicht  des  Tnmors. 

Operirten  reep.  Todesur- 
sache. 

IttofnlM  iotmnvnlM 
cjstiflch«!  Xjom  der  yoi^ 
knn  Wand.      Oewiclit 
»»1«  kg. 

Keine  Antisepeie.     Aapn- 

I^AmA   ^^io     &^'^     snpravaginal. 
■'^™®  (nickt    typisck)    intraperi- 
toneale Btielbekandlnng. 

Tod 
18.  6.  74 

Akute   septische  Perito- 
nitis. 

btnlifUB»täres  gestiel- 
tai,  cyitiaehes  Myom  von 
■uiukoplgrößo. 

— 

Enukleation    des    Tnmors. 

Extraperitoneale  Elammer- 

befestignng. 

Tod 
15.6.76 

Bluterguss  und  septiscke 
Peritosltts. 

6i»lt8  CTrtisclies  Myom 

talftenisköTpers  (s.  Th. 

iatnligamentär). 

Keine 

Enukleation.      Amp.    uteri 

suprarag.  ^ic.    Iniraperi- 

toneal. 

Heilung 
16.12.78 

Uterusstumpf  n.  2  Jahr. 

unTerftnd.  In  Folge  früh- 

zeit.  Anstreng,  ein  erhebl. 

Bauchbruch  i.  d.  Narbe. 

Sehr  grofles  snbseroses 
mtiMhet    Hyom     (gt- 
stielt). 

Keine 

Trickterförmige  Abtragung 
▼om  Uterus.      Intraperito- 
neal. 

Heilung 
18. 2.  79 

lolowalet  intramnrftles 

^itiaekM  Myom  des  Fun- 

dvt.    (ÄBcites.) 

Keine 

Amp.  ut.   supravag.  Intra- 
peritoneal. 

Tod 
4.11.79 

Thrombosis  xeeena  arteriae 
pUmonal.      Hydrothorax. 
Compressio  et  Hyperaemia 
pulmonum.  Ascites. 

krrilfeatMtes       eyBtisehtta 

Ij«m  (ralM«fO«)  «in  2.  In* 

tnaunlM  im  runda*. 

Keine 

Amp.  ut.    supravag.  Intra- 
peritoneal. 

Heilung 
25.11.80 

Dauernd    gesund    geblie- 
ben. 

IitemuBle  Vibrofliyome 

Im  Dtems  toh  melur  als 

liadskopfgröße. 

Adhä. 

sionen 
bee.  mit 
d.  Netse 

Amp.   ut.   supravag.  Intra- 
peritoneal. 

Tod 
12. 12.  80 

Blutung  (ohne  nachweis- 
bare Quelle). 

iMfgestieltes    snlserö- 
N«  Utemsnyom. 

Adhä- 
sionen 

TriekteifSrmige  Abtragung 

vom    Uterus.     Iniraperito- 

neal. 

Heilung 
5.  6.  81 

iB  firweiekang  begriffe- 

■wMyom  der  Torderen 

ütenswaiid  t.  d.  Größe 

eiiM  Kdamer  K&ses. 

Keine 

Amp.  ut.  supravag.    Intra- 
peritoneal. 

Heilung 
14. 6. 81 

Biti^stielte«    subserö- 
■••  Mjom  der  vorderen 
W»d.  Oewickt  10»|«  Pfd. 

Keine 

Amp.  ut.  supravag.    Intra- 
peritoneu. 

Heilung 
2.  7.  8J 

IKfciei  Myom  des  Cov^ 

pns  nteri. 

Keine 

Amp.  ut.  supravag.    Intra- 
peritoneaf. 

Heilung 
1 2.  7. 81 

In  Uflinen  Becken  ein- 
gvkeUtes     TietknoUigeB 
Mjom. 

Keine 

Amp.  ut.  supravag.    Intra- 
peritoneal. 

Tod 
27.7.81. 

Abgesacktes  eitriges  Ex- 
sudat.   Sepsis  oder  Col- 
laps?    (Keine  dilFase  Pe- 
ritonitis.) 

Xttltipl«  Myome  des  Fnn- 
^s  uteri. 

Keine 

Amp.  ut.  sopravag.    Intra- 
peritoneal. 

Heilung 
10.12.81 

Starke  Diarrhöen  aurlick- 
geblieben. 

DifuMg  cystisckeaFibre- 
»y<wn  des  Utenu. 

Adk&- 

sionen 

mit  dem 

Darm. 

Amp.  ut.  supravag.    Intra^ 
peritoneal. 

Tod 
29.11.82 

Bltttnng. 

'^»«a  gwtieltee  intrsU- 
I^MBtfcres      cystisckee 
Myom. 

— 

Enukleation.     Trickterf5r- 
mige  Abtragung  vom  Ute- 
rus.   Intraperitoneal. 

Heilung 
2.  3.  82 

Dauernd  cesnnd    geblie- 
ben.  Fortdauer  der  Men- 
stmation. 

®wBm  cvrtiMkee  intra- 
»wHw  Myom  des  Fnn- 
doB  nteri. 

Keine 

Amp.  ut.   supravag.    Intra- 
peritoneal. 

Tod 
29. 6. 82 

Intraperitoneale  Blutung. 

teller  Wandkrankheiten  (Erysipel,  Phlegmone,  Tetanus}  an ,  die  der  intraperito- 
Aealen  Behandlungsweise  a  priori  den  Vorzug  verschaffen.  Die  Indikation  zur 
Operation  ist  nicht  allein  abhängig  von  der  Schwere  des  Leidens,  sondern  auch 
von  der  Schwere  des  Eingriffs  und  man  wird  stets  in  Betracht  ziehen  müssen, 
^B  die  Uterustumoren  gutartig  sind  und  selten  malign  entarten ,  dass  sie  nicht 
^e  ^e  Ovarialkystome  Marasmus,  Kachexie  und  schließlich  den  Exitus  herbeiführen, 
oft  Yielmehr  nach  der  Menopause  in  ihrem  Wachsthum  sistiren.     Andauerndes 
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rasches  Wachsthum,  unstillbare  Blutungen,  die  neben  der  Gefahr  der  An&mie  aoek 
Herzverfettung  im  Gefolge  haben  können;  hochgradiger  Ascites,  ungflnstige  Ver- 
änderungen im  Tumor  selbst,  Inkarcerationserscheinungen  und  kompleter  auf 
andere  Weise  nicht  zu  behandelnder  Uterusprolaps  lassen  die  Operationen  «do- 
schenswerth  erscheinen ;  komplicirende  Gravidität ,  unerträgliche  Schmersen  and 
der  dringende  Wunsch  der  Fat.  selbst  sind  nicht  maßgebend. 

Mensel  (Breslau). 
4)  Nieberding.     Beitrag  zur  Myomotomie. 

(Sitzungsberichte  der  physiol.-med.  Gesellschaft  zu  Würzburg  1882.) 

1)  Supravaginale  Amputation  des  Uterus  wegen  Myom  im 4.  Mo- 
nat der  Gravidität. 

Fat.  ist  42  Jahr  alt ,    hat  nie    geboren ;   Menstruation   regelmäßig   seit  dem 
15.  Jahre,  sistirt  seit  3V2— 4  Monaten;  seit  1  Jahre  bemerkt  sie  eine  Geflchwalst in 
Leibe,  die  in  den  letzten  3—4  Monaten  rapid  sich  vergrößerte  und  zu  hochgradi- 
gen Kompressionserscheinungen  der  Brust-  und  Bauchorgane  führte.    Leib  duzdi 
einen  soliden  kugelförmigen,  median  gelagerten  Tumor  ausgedehnt,  der  1—2  Fin- 
ger über  Nabelhöhe  ragt  und  welchem  an  seiner  höchsten  Erhebung  ein  kleinerer, 
ebenfalls  kugelförmiger,   bis  ziir  Magengrube  reichender  Tumor   aufsitzt;  Uteris- 
geräusch  über  dem    unteren  Tumor;  weiche,    schlüpfrige,    sekretreiche  Scheid«. 
Vaginalportion  erweicht,  dicht  an  die  Symphyse  angedrängt  und  etwas  nach  finb 
hin  verschoben,   Cervikalkanal  bis   zum    inneren  Muttermund    für  einen  Fings 
passirbar.    Hinter  der  Portio  ein  das  ganze  kleine  Becken   ausfüllender,  glitter, 
wenig  beweglicher  Tumor,  welcher  von  der  Portio  durch  eine  transversale  Fuiclie 
ähnlich  wie  der  retroflektirte  Uteruskörper  getrennt  ist  und  von  der  Gegend  dei 
inneren  Muttermundes  an  mit  der  hinteren  Uteruswand  innig  zusammensuiijiigeo 
scheint.     Die  Diagnose  schwankt  zwischen  einem  hauptsächlich  nach  oben  und 
unten  gewachsenen,  größtentheils  soliden  Ovarialtumor  (sehr  unwahrscheinlich)  oder 
einem  Fibromyom  oder   Cystofibrom  des  Uterus,  komplicirt  mit  Gravidität;  abge- 
sehen von  letzterer  fordert  das  rapide  Wachsthum  der  Geschwulst  ectweder  sor 
baldigen    Ovario-   oder   Laparomyomotomie   auf.     Bei  der    Komplikation  dorcb 
Gravidität  kam  noch  der  Abort  in  Frage,  wurde  aber  verworfen,  da  das  VeifahxeD 
ein  zu  schleppendes  und  für  die  Pat.  quälendes  und  überdies  bei  der  Verlegong 
des  Beckens  durch  die   Geschwulst  der  Durchgang  eines  Fötus   ein  sehr  probk- 
matischer  gewesen  wäre ;  außerdem  bedingen  Metrorrhagien  während  und  nach  dem 
Abort  wegen  der  St<trrheit  und  Inkontraktilität  der  fibrös  entarteten  Wandaageo, 
so  wie  Verjauchung  des  Myoms  im  Puerperium   eine  Lebensgefahr.    Die  Hüfe- 
leistung  bei  großen  uterlnen  Tumoren  mit  Gravidität  hat  daher  nicht  in  der  Er- 
regung des  künstlichen  Aborts  oder  der  Frühgeburt,  sondern  in  der  operativeB 
Entfernung  der  Geschwulst,  wenn  nicht  anders,  sammt  dem  schwangeren  Uteros, 
zu  bestehen.    Die  Operation  wurde  in  der  typischen,  jetzt  üblichen  Weise  aiuge- 
führt,  der  Stiel  erst  in  2  Partien  und  dann  noch  durch  eine  Gesammtligatar  unter- 
bunden,  keilförmig  ezcidirt  und  nach  Schröder  vernäht.     Exitus  49  Stunden 
post  operationem  an  septischer  Peritonitis,  jedenfalls  vom  Stiel  ausgehend,  da  der 
Schnitt  die  untere  Eispitze  getroffen  hatte  und  letztere  als  zersetzter  Eihaatfetien 
den  ganzen  Cervikalkanal  ausfüllte. 

2)  Supravaginale  Amputation  des  Uterus  wegen  Myom. 
46jährige  Frau,  NuUipara;  stets  normal  menstruirt,  bemerkte  seit  ca.  12  Jahren 

eine  Anfangs  tichnell,  dann  langsam  und  jetzt  wieder  schnell  wachsende  Geschwulst 
im  Leibe ;  letzterer  durch  einen  soliden,  kugeligen,  sehr  beweglichen,  3  Finger  Aber 
Nabelhöhe  ragenden  Tumor  ausgedehnt;  Uterus  antevertirt,  hoch  hintMfgetogea, 
hinter  und  über  demselben  ein  dem  Beckeneingang  aufliegendes  Tumoraegment  cu 
palpiren,  welches  anscheinend  in  lockerer  Verbindung  mit  dem  Uterus  stand. 
Diagnose :  Ovarientumor.  Bei  der  Operation  erweist  sich  die  Geschwulst  als  Ute- 
rusmyom;  isolirte  Ligatur  beider  Ligg.  lata;  Kastration,  Klammerbehandlung. 
85  Stunden  post  operationem  Exitus  unter  rasch  auftretendem  Koma.  K&noSpoi 
Ton  Peritonitis,  dagegen  eine  innere  Blutung  (ca.  IV2  Liter)  aus  kleinen  Ano- 
sionen  des  Peritonealüberzuges  der  rechten  Tube,  des  unteren  und  hinteren  Theiles 
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in  CoUnm  uteri   und  dee  Lig.  lat.  an.  unterhalb  der  Ligatur  des  betreffenden 
Ovariums.    Der  Tumor  ist  ein  Myofibroma  telangiectodes.     Memel  (Breelau). 

5)  Breisky  (Ptag).     Bechtsseitige  Parovarialcyste  mit  Achsendrehung 
des  Stieles.      Tod  an  Synkope  während  der   Narkose  mit  sog.  Me- 

thylenbichloiid. 
(Prager  med.  Wochenschrift  1882.  No.  22.) 

Behufs  einer  Ovariotomie  wurde  eine  27jahrige  Frau,  deren  Schwfichezustand 
«ine  besonders  behutsame  Karkose  erheischte,  etwa  10  Minuten  lang  mit  Methylen- 
Udorid  narkotisirt,  als  plötilich  der  Badialpuls  ausblieb  und  die  Kranke  blass 
vad  liride  gefftrbt  wurde.  Die  Bespiration  sistirte  nicht,  sondern  hielt  noch  3  Minu- 
ten Unger  an  als  die  Hentöne  gehört  werden  konnten ,  um  dann  trots  aller 
mgewandter  Belebungsrersuche  su  erlöschen.  Es  waren  im  Ganzen  4  engl.  Drachmen 
dss  Anftsthetieums  verbraucht  worden.  Der  Rest  der  Flüssigkeit  wurde  von  Dr. 
Hofmeister  untersucht  und  ergab  diese  Untersuchung,  dass  es  gar  kein  Me- 
thjlenbichlorid  war,  sondern  ein  Gemenge  von  Chloroform  und  Alkohol.  Ein 
Bi^bnis,  welches  entschieden  von  allgemeinem  Interesse  ist,  da  das  Präparat  ein 
snter der  Garantie  einer  respektirten Marke  bezogenes  war  (von  J.  Robbins  &  Co., 
London).  Auf  die  genaueren  Daten  der  chemischen  Untersuchung  kann  hier  wohl 
iBrnchtet  werden,  es  sei  nur  erwähnt,  dass  eine  Zersetzung  des  Chloroforms,  der 
man  etwa  die  schädliohe  Wirkung  zuschieben  könnte,  nicht  nachgewiesen  wurde. 

Auch  in  gynäkologischer  Besiehung  ist  der  Fall  interessant.  Fat.  hatte  2mal 
ipontan  geboren,  zuletzt  vor  11  Wochen.  8eit  dem  20.  Jahre  bemerkte  sie  ein 
Anwachsen  des  Leibes.  Kach  der  2.  Geburt  erkrankte  sie  in  der  8.  Woche  plötz- 
lich mit  Schmerzen  im  Unterleib ,  Frost ,  Hitze  und  Erbrechen.  Status  praesens. 
Unterleib  kugelig  ausgedehnt,  größter  Umfang  104  cm.  Die  Ausdehnung  bewirkt 
4nich  einen  gleichmäßig  weichen  fluktuirenden  Tumor;  von  links  und  außen  geht 
auB  dem  kleinen  Becken  ein  Strang  empor,  der  in  einer  Furche  des  Tumors  ver- 
Unft,  ohne  bis  zu  dessen  Grenze  verfolgbar  zu  sein.  Palpitation  etwas  schmerz- 
haft Uterus  tiefstehend  mit  etwas  nach  rechts  abweichender  Portio,  retroflektirt ; 
die  rechte  Kante  des  Uterus  etwas  nach  vom,  die  Unke  mehr  nach  hinten  gerichtet, 
£s  Schttdenachse  etwas  nach  rechts  oben  verzogen.  Dieser  hing,  wie  die  weitere 
Exploration  ergab,  an  einem  gespannten  strangförmigen  Stiel  des  Tumors.,  so  wie 
«r  nch  nur  bei  Torsion  bildet.  Diagnose :  Cystoma  cervic.  deztr.  mit  Torsion  des 
BtieU.  Entzündung  der  Cystenwand  und  Peritonitis  adhaesiva.  In  Aussicht  war 
jenoDunen:  Ovariotomie  wegen  Indicatio  vitalis. 

Sektion:  Prof.  Chiari.  In  Betreff  des  Todes  in  der  Narkose  keinen  Auf- 
Khliiss.  Von  hohem  Interesse  ist  der  Umstand,  dass  die  Cyste  sich  als  vom  Par- 
(murinm  ausgehend  erwies,  wobei  die  Bildung  eines  so  langen  Stieles,  dass  es  zur 
AehBendrehung  kommen  kann,  eine  ungemeine  Seltenheit  ist.  Im  Übrigen  wurde 
die  Diagnose  voU  bestätigt ;  das  rechte  Ovarium  lag  so  versteckt,  dass  es  nicht 
möglich  war  es  abzutasten. 

Zum  Schluss  hebt  Verf.  noch  besonders  hervor,  dass  er  reines  Methylenbi- 
chlorid  keineswegs  für  wesentlich  sicherer  gegen  die  Gefahr  der  Synkope  hält  als 
^OToform,  dass  er  es  aber  hauptsächlich  desshalb  im  Gebrauch  behalten  hat,  weil 
nach  seiner  Anwendung  das  sehr  fatale  Erbrechen  nach  der  Operation  weit  sicherer 
Termieden  wird.  Sehellenberg  (Leipzig). 

(»)  DdiiitB  (Jaga,  Japan).     Ein  Fall  Ton  Tubenschwangerschaft. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1883.  No.  25.) 

28jihrige  Frau,  Nullipara.  Menses  vor  16  Monaten  oessirt.  Danach  all- 
^Uche  Entstehung  einer  Geschwulst  in  der  rechten  Seite  des  LeibeSi  in  der  sie 
Regungen  gefahlt  haben  will.  Vor  fünf  Monaten  Blutabgang,  danach  Verklei- 
»ttttng  der  Geschwulst. 

Status  praesens.  Mannskopfgroße  Geschwulst  in  der  rechten  Bauchseite, 
«chmenhaft,  Unebenheiten  und  Härten  darbietend.    Uterus   verlängert,  stark  nach 
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linkB  gedrangt,  aber  um  die  A^hae  gedreht.  In  dem  aus  der  Vaginalpoition 
herausquellend^  Schleimpfropf  wurden  in  Zerfall  begriffene  quergestreifte  Mus- 
kelfasern nachgewiesen. 

Laparotomie;  verschiedene  Adhäsionen,  Zerreißung  des  Fruchtsackea.  Ans- 
spülung  der  Bauchhöhle  mit  Karbolwasser.  Drainage  durch  den  unteren  WuDd- 
Winkel.    Verband  mit  Naphthalin. 

An  dem  herausgenommenen  Präparat  sitst  das  periphere  Ende  der  Tube  in 
einer  Länge  von  ca.  2  Zoll  und  von  normaler  Beschaffenheit.  Von  der  Plscenti 
nichts  nachzuweisen.  Der  Fötus,  zum  Theil  schon  skelettirt,  entspricht  dem  Ende 
des  7.  Monats. 

Heilung  fast  normal,  geringe  Fieberfrequenz  (3S,8)  in  den  ersten  Tagen.  Ver£ 
hält  die  Nachweisung  von  Muskelfasern  im  Uterinsekret  far  diagnostiBch  seb 
wichtig.  SehelleiibeiY  (Leipzig}. 

7)  L.  Ebner  (Prag).     Kavernöses  Myom  des  Fundus   uteri.    Laparo- 
tomie.    Heilung. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1883.  No.  16—18.) 

52jährige  Fat.,  seit  3  Jahren  im  Klimakterium ;  doch  wächst  der  ö  Jahre  be- 
stehende, derzeit  unbewegliche  Tumor  in  den  letzten  2  Jahren.  Die  Diagnose 
wird  auf  multiple  Cysten  mit  Verwachsungen,  aufgehend  von  einem  oder  hadu 
Ovarien,  mit  Wahrscheinlichkeit  gestellt.  Während  der  Operation  (Rzehacsek) 
musste  die  Funktion  des  kavemösen  Tumors  vorgenommen  werden,  um  denielbeB 
exstirpiren  zu  können,  hierbei  wurden  nach  einer  beiläufigen  Schätzung  lOliter^ 
rasch  koagulirenden  venösen  Blutes  entleert.  Verwachsungen  mit  der  Baachmod, 
dem  Netz,  Duodenum  und  Uterus.  Günstige  Stielverhältnisse.  Die  Fat  eiiis 
einen  schweren  CoUaps.  Verlauf  normal,  mit  Ausnahme  von  2  großen  AbeceiMO 
in  der  Bauchwand. 

Der  in  seinem  Bau  sehr  interessante  Tumor  wog  8  kg.    Untersuchung  dnidk 
Prof.  Eppinger. 

Die  kugelige  Geschwulst  besteht  aus    einem,    namentlich   an  der  Tenphait   \ 
reichlich  ausgebildeten  und  durchaus  mit  theils  flüssigem,  theils  halbge-    ! 
ronnenem  Blute  ausgefüllten  Hohlraumkonglomerat  und  einer  zwischen  dem- 
selben sich  verbreiternden  Gewebsmasse.    In  der  Mitte  des  oberen  Segmentes  iit 
eine  20  cm  tiefe,  10  cm  hohe  und  breite  Höhle,  die  durch  gerade  und  sichelföi^ 
mige  Spalten  mit  weiteren  kleineren  Hohlräumen  kommunicirt.    Andere  spaltutiige 
Fortsetzungen  der  großen  Höhle   und  der  anderen  kleineren  Cysten  werden  n 
deutlichen  Gefäßbahnen.  Der  kompaktere,  die  vordere  mittlere  Partie  einDehmeode 
Gesohwulstantheil ,   von  dem  die  einzelnen  Septa  ausgehen,  besteht  aus  dicbtg^ 
drängten  Bündeln  glatter  Muskelzellen  und  spärlichem  Bindegewebe.     Zwüchee 
dieser  Myomsubstanz  und  den  Bluträumen  ist  das  Gewebe  maschig  und  wird  dort 
gebildet  aus  anastomosirenden,  zumeist   mit  einer   dünnen  Muskelschieht  ft1l•g^ 
statteten  Gefäßen.    Diese  besitzen ,   wie  die  bedeutenderen  Bluträume  und  die  it 
der  die  Gef&ßspalten  trennenden  Zwischensnbstanz   einherziehenden  QeÜße  eise 
Endothelauskleidung.  FelseiireliA  (Wien). 

1  Die  Blutmenge  des  gesammten  Körpers  beträgt  Via  ^^^  gesanunten  Körper- 
gewichtes beim  Erwachsenen     (Bisch off).  Anmerkung  des  Ref. 


Berichtigung:  Auf  p.  431  Z.  5  v.  o.  muss  es  heißen :  0»l>^igeSlUtaM^ 
Vkmng  für  5Xlge  KarbolKHiiuig. 

Orlginalmittheilungen,  Monographieen,  Separatabdrfieke  eatf 
Büchersendungen,  gleichviel  oh  solcbe  zur  Becension  oder  zur  Aninalime  in  d« 
Littersilsohen  Anzeiger  erfolgen,  wolle  man  an  Profe$Mor  Dr,  Hekn/tUA  FtUtA  in  BieiUei 
Ohlauer  Stsdtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  BreUkopf  ^  HärUi  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  BreitkopfA  flftrtel  in  Leiptig. 
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I.  Über  eine  eigenthümliche  Fonn  von  Centralruptur 

des  Beckenbodens. 

Von 

Prof.  B.  Ealtenl)acli  in  Gießen. 

Kurze  Zeit  vor  meinem  Weggehen  von  Freiburg  kam  mir  eine 
eigenthümliche  Verletzung  des  Beckenbodens  zur  Beobachtung. 

Im  Februar  d.  J.  \vurde  Dr.  Fischer  in  Neuenburg  zu  einer 
31  jahrigen  Ilpara  gerufen.  Bei  seiner  Ankunft  fand  er  unter  heftigen 
Draagwehen  und  bei  starker  Vorwölbung  des  Dammes  die  rechte 
ontere  Extremität  einer  reifen  Frucht  durch  den  Anus  vorgetreten, 
wahrend  der  Steiß  so  eben  durch  die  Vulva  zum  Einschneiden  kam. 

Herr  Dr.  F.  schob  die  vorgefallene  Extremität  sofort  durch  den 
Riss  im  Septum  recto-vaginale  in  die  Scheide  zurück  und  entwickelte 
die  lebende  Frucht  auf  normalem  Wege.  Hierbei  riss  nun  auch  ein 
Theil  des  Dammes  in  der  Richtung  vom  Frenulum  aus  nach  hinten 
ein,  BD  dass  schließlich  nur  noch  eine  stark  fingerbreite  Dammbrücke 
übrig  blieb,  welche  nach  vom  an  den  kleinen  Dammriss  gewöhnlicher 
Form,  nach  hinten  an  die  Verletzung  des  Septum  recto-vaginale  an- 
grenzte^  welch  letztere  auch  den  Sphincter  ani  ndt  betraf.     Obwohl 
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ich  erst  20  Stunden  nach  erfolgter  Verletzung  zu  dem  Falle  hinzu- 
kam, beschloss  ich  doch  nach  einigem  Bedenken  die  YeTeinigong 
des  Defektes  sogleich  vorzunehmen.  Um  die  Bänder  des  4  cm  ins 
Septum  recto-vaginale  hinaufreichenden  Risses  zugänglich  zu  machen, 
musste  cunächst  die  erhaltene  fingerbreite  Dammbriicke  gespaltet 
Trerden.  Die  Wunde  bot  jetzt  das  typische  Bild  eines  kompletea 
Dammrisses  dar  und  wurde  nach  Glättung  der  Ränder  durch  eine 
dreiseitige,  nach  Rectum,  Vagina  und  Damm  hin  geknüpfte  Naht- 
reihe  verschlossen.  Da  der  Riss  nach  der  Scheidenseite  hin  die  Colunma 
rugarum  post.  gabelig  umfasste,  so  hatte  die  Yereinigungslinie  nach 
der  Scheide  hin  Y-formige  Gestalt. 

Es  trat  Heilung  per  primam  intentionem  ein. 

Die  beschriebene  Verletzung  ist  wohl  am  einfachsten  als  eine 
Centralruptur  des  Beckenbodens  aufzufassen,  bei  welcher  indess  nicht 
wie  gewöhnlich  die  Mitte  des  Dammes,  sondern  ein  oberhalb  des 
Anus  gelegener  Theil  des  Septum  recto-vaginale  zuerst  einriss.  Ähn- 
liche Formen  von  Dammruptur  finden  sich  bis  jetzt  kaum  erwähnt. 
Nur  Spiegelberg ^  fuhrt  an,  dass  in  selt^ien  Fällen  »der  Duich- 
bruch  der  Scheidenwand  am  Übergange  ihres  rectalen  in  den  peii- 
nealen  Abschnitt  geschieht  und  von  hier  aus  bloB  die  Rectovaginal- 
wand  mit  oder  ohne  den  Sphincter  einreißt,  der  Damm  nicht  betzoffen 
wird«.  In  unserem  Falle  aber  handelte  es  sich  um  eine  Kombi- 
nation von  Zerreißung  des  Septum  recto-vaginale  sanunt  Sphincter 
ani  und  einem  gewöhnlichen  Dammriaae  mit  Erhaltung  einer  mitt- 
leren Brücke. 

Centralrupturen  sind  an  sich  schon  ziemlich  seltene  Ereignisse, 
um.  so  mehr  also   das   Zusammentreffen    dieser  Läsionen   mit  einer 
Beckenendlage.      Sind   indess    in   einem  bestimmten    Falle  die  Be- 
dingungen  für  das  Entstehen  einer  Centralruptur  gegeben,  d.  h.  ist 
der  Damm  sehr  breit,  die  Neigung  des  Beckens  eine  geringe,  wodurch 
der  vorliegende  Theil  bei  gleichzeitigem  Hängebauch  in  der  Bichtung 
gegen  den  hinteren  Theil  des  Beckenbodens  vorbewegt  wird,  so  büdet 
zweifellos   das   Bestehen    einer  Beckenendlage   an   sich   ein  weiter« 
begünstigendes    Moment    für    das    Zustandekommen    der   genannten 
Läsion.    Auch  unter  gewohnlichen  Verhältnissen  wird  der  mit  »einer 
Hüftenbreite  im  geraden  Durchmesser  des  Beckenausgangs  eingestellte 
Steiß   oft  übermäßig  lange   gegen  den  hinteren  Theil    des  Becken- 
bodens angedrängt,  weil  er  bei  der  geringen  seitlichen  Beweglichkeit 
der  Lendenwirbelsäule,  zumal  bei  voluminöser  Frucht,  seine  Drehung 
nach  vom  und  oben  gegen  die  Vaginalöflhung  hin  nur  außerordent- 
lich langsam  durchmacht.     Dauert  diese  ungünstige  Druckrichtunj 
sehr  lange  an,  oder  besteht  eine  sehr  stürmische  Wehenthätigkeit,  so 
kann  unter  den  allgemein   prädisponirenden  Bedingungen  sehr  leicht 
eine  Centralruptur   resp.    eine  Zerreißung    des    hinteren  Theils  des 
Dammes  sammt  Septum  recto-vaginale  zu  Stande  kommen,  obgleich 


»  Lehrbuch  der  Geburtshilfe  1878.  p.  627. 
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der  Steiß  weniger  hart  und  umfänglich  ist  als  der  Kopf.  In  unserem 
FaDe  war  wohl  der  Beckenboden  unter  stürmischen  Drangweheu 
mächtig  vorgewölbt  worden,  so  dass  gleichzeitig  die  stark  in  die 
Unge  geserrte  vordere  Rectalwand  in  dem  klaffenden  Anus  am  Tage 
tiat.  Das  annähernd  in  der  Bichtung  der  Beckeneingangsachse  her- 
abtretende Beckenende  aber  wurde  gerade  gegen  diese  hintere  Partie 
des  Beckenbodens  angepresst  und  riss  hier,  wahrscheinlich  mit  der 
Ferse  oder  mit  dem  Knöchelrande  die  dünne  Gewebsschranke  durch, 
60  dass  die  betreffende  Extremität  frei  durch  den  Anus  hervortrat. 


n.  Zur  Frage  der  beaufsichtigten  Desinfektion  der 

Hebammen. 

Von 

Sanitätsrath  Dr.  Ftthrmanil, 

Direktor  der  Hebammenlehrschule  zu  Breslau. 

Aus  Veranlassung  des  Falles  von  Swiecicki  haben  Löhlein 
in  No.  23  und  Wiener  in  No.  24  des  Centralblattes  für  Gynäkologie 
KU  beweisen  gesucht,    da^s  bei  sorgfaltiger  Desinficirung  des  Arztes 
derselbe  auch  nach  Berührung  infektiöser  Stoffe  ohne  Weiteres  Ge- 
barten üb^nehmen  dwf .     Nach  den  gemachten  eigenen  Erfahrungen 
in  der  mir  unterstellten  Hebammenlehranstalt  wie  in  der  Privatpraxis 
darf  ich  mich  jenen  Ansichten  Löhlein's  und  Wiener's  anschließen. 
Beide,  ganz  besonders  aber  Wiener,  yerlangen  jedoch  für  die  Heb- 
ammen ein  anderes  Recht  wie  für  die  Ärste.     Wiener  behauptet, 
«den  Hebammen,    denen  fast   durchweg   das  Verständnis   für  diese 
Dinge  (Desinfektion)   oder  der  gute  WUle  fehlt,   muss  unter  allen 
Umständen  untersagt  werden,  nach  Berührung  infektiöser  Stoffe  (z.  B. 
putrider  Lochien)    ohne  Weiteres   Geburten  zu   übernehmen«.     Ich 
gebe  es  su,  dass  die  älteren  Hebammen  ohne  Schulung  in  der  Me- 
thode der  Desinfektion,   durch  die  sich  widersprechenden  Ansichten 
der  älteren  und  jüngeren  Kollegen  und  den  Wandel  in  der  Art  des 
Verfahrenfl  verwirrt,  nicht  zur  Zufried^heit  des  Geburtshelfers  des- 
in£ciren.     Nehmen  denn  aber  sämmtliche  Arzte  heut  auch  schon  bei 
ihrer  Behandlung  der  Geburt  und  des  Wochenbettes  voll  Bücksicht 
auf  die  Infektionslehre?      Wenn    ein   Kreismedicinalbeamter   Ober- 
schlesiens, dem  vom  Kreistage  eine  reichliche  Summe  zur  Anschaffung 
Ton  Desinfektionsmitteln  bewilligt  wurde,  in  einem  Paragraphen  seiner 
Instroktion  für  die  Hebammen   verordnet:   »Kann   die    Geburt  von 
dem  Arzte  nur  mit  Hilfe  von  Instrumenten  zu  Ende  geführt  werden, 
BO  hat  die  Hebamme  unaufgefordert  die  für  den  betreffenden  Fall 
bestinunten  Instrumente    vor  wie   nach   deren   Gebrauch  in  einer 
5^igen  Karbolsäurelösung  imter  Zuhilfenahme  der  Nagelbürste  aufs 
gründlichste  d.  L  mindestens  3 — 5  Minuten  lang  zu  reinigen«,   so  hat 
derselbe  sicherlich  den  guten  Hintergedanken  gehabt,  es  könnten  jene 
Instiumente  zu  Hause  vielleicht  nicht  hinreichend  sauber  gehalten 
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sein.   Die  jüngeren  Hebammen  sind  sicherlich  anders  geartet  ah  wie 
sie  Wiener   sich  denkt.     Es  ist  gar  nicht  so   schwierig,  denselben 
durchweg  das  Verständnis  für  die  Desinfektion  beizubringen  und  dei 
gute   Wille   fehlt  ihnen   erst  recht  nicht;     Wenn   sich  vor  kürzerer 
Zeit  eine  derselben  brieflich  bei  mir  beklagte,  dass  ihr  in  ihrem  Be- 
zirke  der  Arzt  die  Anwendung    des   Desinfektionsmittels  überhaupt 
untersagte^  dann  ist  es  doch  nicht  die  Hebamme,  welche  kein  Ver- 
ständnis für  die  gute  Wirkung  dieses  Verfahrens  hat!  Für  Hebammen, 
welchen  vom  Anfange  bis  zum  Ende  ihrer  Ausbildung,    ich  möchte 
sagen  täglich  als  wichtigste  Lehre   diejenige  von  der  leichten  Über- 
tragbarkeit ansteckender  Stoffe  eingeprägt  wurde,  denen  es  am  Ende 
des  Kursus  gar  nicht  anders  mehr  möglich  und  denkbar  erschien, 
als  mit  desin£cirter  Hand  zu  untersuchen,  ist  die  rigorose  Forderong 
von    Ahlfeld    und  Wiener   mindestens    eine    unmotivirte  Härte. 
Wenn  Ahlfeld  Yorschlägt,   die  Hebamme   solle  sich  vor  Übernahme 
neuer   Geburten  in  Gegenwart  eines    mit  der  Antiseptik  voll- 
ständig vertrauten  Arztes,  womöglich  in  kurzer  Zeit  wieder- 
holt   hinter   einander   desinficiren,    so    wird    es    mir    schwer,    hier 
etwas  Verständiges  in   der  Forderung  einer  in   kurzer  Zeit  wieder- 
holt hinter  einander  stattzufindenden  Desinfektion  zu  finden,  nadi- 
dem   derselbe   eben  eine  einmalige  gründliche  Desinfektion  fiir  ge- 
nügend erklärt  hat.      Schließlich   wird   dies    womöglich   auch  nicht 
einmal  desshalb  möglich  sein,  ^weil  Wiener  erst  noch  die  Forde- 
rung eines  mit    der  Antiseptik    vollständig  vertrauten  Arztes  stellt, 
also   nicht  jeden    Arzt  für  qualificirt   erachtet.     Löhlein  benchtet 
von    210   Geburten;    unter    diesen    war    eine  große    Anzahl   recht 
schwierig.     So  viel  Hebammen  auch  bei  denselben    betheiligt  wa- 
ren ,    keine   einzige  hat  ihm   den  glänzenden  Erfolg  verdorben,  denn 
sämmtliche  Geburten  verliefen  für   die  Mütter  glücklich.    Anderer- 
seits tragen    zu    dem  weniger   genügenden  Resultat  von  Wiener, 
471  klinische  Geburten  mit    12  Todesfällen,  von  denen  5  durch  In- 
fektion  veranlasst  waren,  Hebammen  auch  durchaus  nicht  bei,  da 
nur  die  einzige,  jedenfalls  wohlgeschulte  Institutshebamme  bei  den 
Geburten  gegenwärtig  war.     Meine  Schülerinnen,  welche  in  der  An- 
stalt die  gröbsten  Hausdienste   zugleich   verrichten   müssen,  häa% 
untersuchen,  vielfache  Verletzungen  durch  Ungeübtheit  im  Dammunter- 
stützen  setzen,  haben  mir  auch  keinen  Fall  verdorben,  denn  ich  hatte 
durch  6  Lehrkurse  hinter  einander  unter  430  geburtshilflichen  Fällen 
keinen  einzigen  von  tödlicher  Infektion  zu  beklagen.     Fritschhat 
sogar   seit   1872  in  der  Privatpraxis  keine  einzige  Wöchnerin  durch 
Infektion  verloren. 

Löhlein  beistimmend,  dass  die  Hebammen  seltener  eine  primär 
isolirte  Erkrankung  veranlassen  als  die  Ärzte,  dagegen  eine  pneiperale 
Erkrankung  leicht  verschleppen  können,  möchte  ich  zur  Verhütong 
dieser  Verschleppung  den  Geburtshelfern  die  schleunigste  Dispensi- 
rung  der  Hebamme  von  der  weiteren  Pflege  einer  schwer  Erk«üikten 
durch  Einschreiten  resp.  Vermittelung  des  Arztes  bei  den  Angehöri- 
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gen  der  Kranken  und  sofortige  Belehrung  vorzugsweise  der  älteren 
Hebammen  bezüglich  ihrer  Desinficirung  als  ausreichend  empfehlen. 
Je  später  die  Hebamme  dispensirt  wird,  um  so  höher  gezüchtete 
Keime  überträgt  sie  auf  andere  gesunde  Wöchnerinnen,  um  so  leich- 
ter verläuft  die  geimpfte  Puerperalerkrankung  tödlich. 

Auch  ohne  rigorose  Härten,  vielmehr  durch  Belehrung  der  älteren 
Hebammen  seitens  der  Geburtshelfer  und  bessere  Erziehung  der 
jüngeren  werden  sich  die  Verhältnisse  von  Jahr  zu  Jahr  bessern. 
Wie  die  Ärzte  sind,  so  sind  auch  die  Hebammen.  Beweise  genug 
dafür  könnte  ich  anführen.  Mit  dem  letzten  Arzte ,  der  sich  voll 
und  ganz  der  Infektionslehre  beugt,  werden  auch  die  Anklagen  gegen 
die  Hebammen  schwinden. 


1)  A«  EöUiker.   Histiologische  und  embryologische  Mitthei- 
lungen. 

(Sitzimgsberichte  der  phygioL-med.  Geselbichaft  tu  Würzburg  1882.) 
Ij  Kontraktile  Faserzell^en  mit  fibrillärem  Baue  beim 
Menschen. 

Verf.,  der  schon  früher  einen  fibrillären  Bau  der  einkernigen 
glatten  Muskelzellen  beim  menschlichen  Uterus  gravidus  beschrieben 
hat,  macht  ein  zweites  Organ,  den  menschlichen  Samenleiter,  nam- 
haft, das  die  gleichen  Verhältnisse  darbietet.  Die  meist  nmdlichen 
Faserquerschnitte,  bei  denen  die  Kerne  meist  in  der  Mitte,  seltener 
eicentrisch ,  nie  aber  dicht  der  Oberfläche  der  Faser  anliegen,  er- 
scheinen überall  fein  punktirt;  die  Punktirung  bleibt,  auch  bei  ver- 
schiedener Stellung  des  Tubus,  dieselbe ;  die  interfibrilläre  Substanz 
trägt  einen  hellen  gleichartigen  Charakter  und  umgiebt  die  Fibrillen 
gleichmäßig,  nur  ab  und  zu  überwiegt  scheinbar  bei  einzelnen  Quer- 
schnitten die  Zwischensubstanz  gegenüber  der  Anzahl  der  Fibrillen; 
öfters  sieht  man  um  den  Kern  einen  schmalen,  hellen,  nicht  fibril- 
lären Hof.  Der  scharfe  Außenkontur  des  Querschnittes  bezieht  sich 
nicht  auf  eine  Hülle,  sondern  ist  vielmehr  der  Ausdruck  der  mehr 
oder  minder  reichlichen  interstitiellen  Bindesubstanz.  Die  Ringmus- 
kelficbicht  bietet  dasselbe  Verhalten  wie  die  Längsmuskellagen  dar. 

2)  Der  Lobus  olfactorius  und  die  Nervi  olfactorii 
bei  jungen  menschlichen  Embryonen. 

Schnittpräparate  eines  acht  Wochen  alten  menschlichen  Embryo 
ergaben  folgende  Resultate: 

1]  Der  Lobus  olfactorius  entsteht  früher  als  der  Tractus  olfac- 
toiins  und  dessen  Wurzeln. 

2]  Er  stellt  einen  kurzen,  dickwandigen,  mit  der  Höhle  des  se- 
kundären Yorderhims  und  den  seitlichen  Himventrikeln  kommuni- 
cirenden  Hohlcylinder  dar. 

3)  Nach  kurzem  Verlaufe  wird  er  solid  und  entsendet  die  pinsel- 
förmig ausstrahlenden  Nervi  olfactorii. 

4)  Er  besteht  aus  2  Zellenlagen,    einer  inneren  Lage  von  Spin- 
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dekellen  mit  Verlängerten  Kernen  und  (siner  äußeren  Schiebt,  th^li 
mit  gröfieren  gekörnten,  theils  init  kleinen,  mehr  homogenen  Kenien 
ausgestatteter  stemfBrmiger  Zellen ,  die  netzartig  unter  einander  zn- 
sammenhängen.  Foinste  Achsencylinder  entdeckt  man  nur  im  Lobns 
olfactorius  und  nicht  in  der  Himwand. 

5)  Die  Scheidewand&ste  der  Nervi  olfactorii  lassen  sich  bis  zum 
Jacobson'scben  Organ  hin  rerfolgen  und  zeichnen  sich  durch  unTei- 
bältnismäSige  Größe  aus;  im  5.  und  6.  Monat  lässt  sich  diese  Ver- 
bindung nicht  mehr  konstatiren. 

6)  Tractus  und  radices  olftictorii  fehlen  noch. 

Hieraus  ergiebt  sich,    dass   der  Lobus  olfactorius  ein  HimtlieS 

ist^  dass  die  Nervi  olfactorii  aus  ihm  herauswachsen  und  dass  TiactQS 

und  radices  olfactorii  sekundär  auftretende  Kommissurensysteme  sind. 

Menzel  (Breilaii). 

2)  Rosenberger.     Übet  Septikämie. 

[Sitciingsbericbte  der  physioL-m^d.  Gesellsciuft  zu  Würzbnrg  18S2.} 
Verf.  sucht  an  der  Hand  von  Experimenten  die  Frage  ^  ob  von 
einem  Hiiere,  welches  mit  einem  gekochten,   bakterienfreien  septi- 
schen Gifte  getödtet  worden  ist,  ein  anderes  Thier  mit  kleinen  Blut- 
oder Serummengen  vergiftet  werden  kann  oder  nicht,  zu  beantworten. 
Er  experimentirte  an  Kaninchen,  denen  er  das  Oifk  subkutan  injicirfe; 
in  Betreff  des  letzteren  bediente  er  sich  einmal  der  Ödemflüssigkeit 
des  Eoch'schen  malignen  Ödems,   welches  eine  Menge  heller,  glän- 
zender Stäbchen  von  verschiedener  ChröOe  und  lebhaft  sich  bewegende 
Kokken  aufweist,  andererseits  benutzte  er  septisches  Gift^  der  Davaine- 
schen  oder  kontagiösen  Septikämie   entnommen,    welches  im  BInte 
der  betreffenden  Thiere  kleine  biskuitformige  Organismen  eiiennen 
lässt.     Bevor  diese  Stoffe  zur  Injektion  gelangten,  wurden  sie  mebr- 
mals  gekocht^  filtrirt  und  eingedampft,  femer  einer  Temperatnr  von 
140^  C.  ausgesetzt  und  mit  Fleischextraktlösung  gefüllten  Beagenz- 
gläschen,  denen  das  Gift  beigefugt  war,   in  den  Brutofen  gestdlt, 
um  ganz  sicher  zu  gehen,    dass   in   dem  gekochten   septischen  Gifte 
keine  pathogenen  Organismen    oder  Keime  mehr  vorhanden  seien. 
Die  Versuche  zeigten,    dass   das   gekochte  bakterienfreie  Gift  diesel- 
ben Wirkungen  hatte,   wie  das  ungekochte;  die  Thiere  gingen  nach 
24 — 48  Stunden  unter  denselben  Erscheinungen  zu  Grunde  und  boten 
denselben   Sektionsbefund  dar,   wie  die   mit  nicht  gekochtem  Gifte 
inficirten;  im   Blut  zeigten  sich  einmal  die   Stäbchen,   andererseits 
wieder  die  biskuitförmigen  Bakterien,  so  dass  Verf.  annimmt,  dsss, 
da  von  außen  keine  specifischen  Septikämiebakterien  in  den  Eoiper 
gebracht  worden  sind,  sich  dieselben  aus  gewöhnliehen  Spaltpilsen 
im  Körper  erst  entwickelt  haben  müssen,  dass  sie  also  erst  ita  St- 
kundäre   darstellen   und    durch    das    Zusamtnenkommen  mit  einem 
chemischen  Gifte  erst  ihre  Giftigkeit  erlangen.    Diese  specifiscii  paAo- 
genen  Pilze  weiden  nicht  ron  ihres  Gleichen  erzeugt,  soudeih  kdmien 
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unter  bestunmten   Verhältnissen   sich  aus  gewöhnlichen  Spaltpilzen 
entwickeln.  Mensel  (Breslau). 

3)  Fehleisen.     Über  neue  Methoden  der  Untersuchung  und 

Kultur  pathogener  Bakterien. 

(Sitsungsberichte  der  physioL-med.  Oesellscbaft  lu  Würzburg  1882.) 
Während  man  die  größeren  Bacillen  (Milzbrand)  schon  mit  den 
gewöhnlichen  Trockensystemen  im  Blute  leicht  entdecken  kann,  be- 
dürfen die  kleineren,  sowohl  wie  die  ersteren,  in  Schnittpräparaten  be- 
trachtet,  erst  der  Färbung,  die  am  besten  mit  Anilinfarben  vorge- 
Qoomien  wird,  unter  denen  sich  wieder  die  blauen  am  besten  zur 
Färbung  eignen;  auch  durch  Eintrocknen  der  Flüssigkeiten,  in  denen 
sich  die  Bacillen  aufhalten,  und  nachträgliches  Färben  kann  man  sich 
dieselben  deutlich  zur  Anschauung  bringen.  Um  das  Strukturbild, 
welches  die  Heinheit  imd  Schärfe  des  Farbenbildes  sehr  beeinträchtigt, 
auszuschalten,  muss  man  sich  des  Abb^' sehen  Kondensors  bedienen. 
Eben  so  wichtig  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  ist  die  Kul- 
tur der  Bakterien  zum  Zweck  der  Impfung.  Die  früher  zm  Züch- 
tung benutacten  Nährflüssigkeiten  sind  aber  wegen  des  Nachtheiles 
der  leichteren  Verunreinigung  durch  andere  Bakterienarten  wieder 
Terlassen  worden  und  man  züchtet  jetzt  nach  dem  Vorgänge  Koch's 
auf  einem  festen  Nährboden,  wie  z.  B,  der  Nährgelatine;  hier  be- 
obachtet man,  dass  die  einen  schneller,  die  anderen  langsamer  wachsen, 
dafis  sie  sich  yerschiedenartig  ausbreiten  und  verschieden  farbig  er- 
scheinen. Da  aber  eine  Menge  Bakterienarten,  wie  z.  B.  der  Tuber- 
kelbacilluB,  nur  bei  höheren  Temperaturen  wachsen,  die  Gelatine  aber 
sich  schon  bei  niedrigen  verflüssigt,  hat  Koc  h  als  vorzüglichen  Nähr- 
boden dieser  pathogenen  Organismen  das  bei  58°  C.  gelatinirende 
Blutsenim  ang^;eben. 

Am  Schluss  der  Demonstration  von  Kulturen  mit  verschiedenen 
Bakterienarten  zeigt  Verf.,  einen  kleinen  Zooglaeahaufen  bildenden 
Micrococcus,  den  er  in  den  nekrotischen  Pfropfen  von  Fanaritien 
und  auch  bei  Furunkeln  gefunden  hat  und  den  er  für  ein  Specificum 
der  ersten  Affektion  anspricht.  Mensel  (Breslauj. 

6)  A.  Cliarpentier  (Paris).     Lehrbuch  der  Geburtshilfe. 

Paris,  J.  B.  Baillt^re  et  fllS|  1883. 

Das  neu  erschienene  Lehrbuch  Ch.'s  ist  für  die  französische 
Grebortshilfe  ein  Werk  von  hervorragender  Bedeutung.  Eine  reiche 
ptaktische  ErfSahrusig,  eingehende  theoretische  Studien  liegen  ihm  zu 
Grande.  Die  Fachlitteratur,  nicht  nur  die  französische,  sondern  auch 
die  ausländische^  zumal  die  deutsche,  sind  mit  Sachk^intnis  imd  guter 
Auswahl  verwerthet. 

Von  unsem  geburtshilflichen  Lehrbüchern  unterscheidet  sich  das 
Clu'sohe,  wie  überhaupt  die  französischen  in  mancherlei  Hinsicht. 
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Es  finden  sich  in  ihm  Themata  bis  in  das  feinere  Detail  abgehandek, 
welche  unsere  Autoren  als  gar  nicht  oder  nur  indirekt  mit  der  Ge- 
burtshilfe in  Zusammenhang  stehend  völlig  unberücksichtigt  lassen, 
oder  nur  in  möglichst  knapper  Form  erörtern. 

Die  die  Einleitung  bildende,   bei  uns  nicht  übliche  Schilderung 
der  anatomischen  Verhältnisse  der  weiblichen  Geschlechts-  und  Becken- 
organe hat  Manches   für  sich;    eben   so   ein  kurzer  'entwicklungsge- 
schichtlicher Überblick.     Dagegen   könnten  Kapitel,  wie   der  Same, 
Sterilität,   künstliche  Befruchtung,   Narkose  ohne   Schaden   für  du 
Buch  unbesprochen  bleiben.     Es  würde  im  Gegentheil   yielleicht  da- 
durch gewinnen ,    da   es   überhaupt  Längen  hat.     So  sind  allein  der 
Involution  des  puerperalen  Uterus  34  Seiten  gewidmet.    Lange,  ans- 
führlicbe  Messungstabellen   sind  hier  eingefügt.     Kurze  Wiedergabe 
der  aus  ihnen  resultirenden  Ergebnisse  hätte  nach  Ansicht  des  Bef. 
zur  Klarstellung  des  Vorganges  genügt.      Auch    der    die   operatire 
Geburtshilfe  behandelnde  Theil  leidet   an  zu  großer  Ausführlichkeit. 
Instrumente    werden    durch    allerdings    ausgezeichnete    Abbildungen 
erläutert ,   aufs  Genaueste  beschrieben  und  ihre  Anwendung  geschil- 
dert, welche  längst  zum  alten  Eisen  gelegt  sind  und  auch  in  Frank- 
reich  selbst    nicht  mehr   oder  nur  noch  von  ihren  Erfindern  benntxt 
werden.      Selbst  japanische  Instrumente  sind  abgebildet  und  werden 
besprochen.   Entschieden  anzuerkennen  ist  aber,  wie  klar  und  instnik- 
tiv   die   den   Grundstock    der   operativen  Geburtshilfe  bildenden  Me- 
thoden  dem   Leser  vorgeführt   und  theilweis  durch  sehr  gelungene 
Abbildungen    veranschaulicht  werden.     Dasselbe  gilt  vom  normalen 
Geburtsmechanismus  und  dem  bei  fehlerhaften  Lagen. 

Vor  anderen  französischen  und  auch  deutschen  Lehrbüchen  der 
Geburtshilfe  zeichnet  sich  das  Ch.'sche  dadurch  vortheilhaft  aus,  da88 
es  nicht  nur  eine  kurze  Skizze  der  so  interessanten  Pathologie  der 
Schwangerschaft  entwirft,  sondern  dieselbe  aufs  Ausführlichste  behan- 
delt.    Fast  die  Hälfte  des  ersten  Bandes  wird  durch  sie  ausgefiillt. 

In  manchen  Ansichten  und  Methoden  weicht  Verf.  wesentM 
von  den  ziemlich  allgemein  geltenden  ab.  Es  seien  hier  nur  zwei 
hervorgehoben.  Manche  französische  Autoren  ignoriren  den  Cred^ 
sehen  Handgriff.  Ch.  erwähnt  ihn,  verwirft  ihn  aber  als  irrational,, 
weil  nach  seiner  Anwendung  Placentar-  und  Eihautreste  zurückblei- 
ben, Blutungen  eintreten  könnten,  Ereignisse,  welche  nach  Ansicht 
des  Kef.  nach  dem  von  Ch.  geübten  Verfahren ,  Entfernung  der 
Placenta  durch  Zug  an  der  Nabelschnur  erst  recht  vorkommen.  Nach 
den  Ergebnissen  des  vor  3  Jahren  so  heftig  geführten  Streites  kann  für 
uns  an  der  Vorzüglichkeit  des  richtig  angewandten  Credi'scheD 
Handgriffes  kein  Zweifel  mehr  existiren.  Woher  Verf.  die  NoÄ 
geschöpft  hat^  dass  die  begeistertsten  Anhänger  des  Cred^'schen  ye^ 
fahrens  nach  demselben  Metritiden  und  Peritonitiden  beobachtet 
haben,  ist  Bef.  nicht  erklärlich. 

Was    die   Behandlung  der  Ptterpei;plerkrankungen  anbetrifft^  so 
steht  Verf.  im  Wesentlichen  auf  demselben  Standpunkte  wie  wir; 


Centralblatt  fOr  Oyiiftkologie.     No.  29.  465 

er  yerlangt  eine  antiseptische  Lokaltherapie.  Das  dieselbe  begleitende 
Verfahren  aber,  wiederholte  Blutentziehungen  (mittels  "Blutegeln)  am 
Abdomen,  Einreibungen  mit  Ungt.  Bellad.,  Auflegen  von  Yesikato- 
ran  wird  bei  uns  nur  noch  wenig  Anhänger  finden.  Von  der 
Applikation  des  Eisbeutels  auf  das  Abdomen  will  Ch.  keinen  Erfolg 
gesehen  haben.  Auch  dem  kann  !Ref.  nicht  zustimmen,  wenn  Verf. 
Betentionskörper,  von  denen  eine  Infektion  ausgeht,  nur  da  entfernen 
will,  wo  es  ohne  Gewalt  möglich  ist.  Wo  das  nicht  der  Fall,  sollen 
mir  antiseptische  Irrigationen  des  Uterus  vorgenommen  und  die  spon- 
tane Elimination  der  Beste  abgewartet  werden.  Im  Übrigen  ist  gerade 
das  Kapitel  der  Puerperalerkrankungen  in  fesselnder  Weise  imd  allen 
Fortschritten  der  letzten  Jahre  Rechnung  tragend  abgehandelt.  Be- 
sonders gilt  dies  von  der  Ätiologie  des  Wochenbettfiebers. 

Für  den  französischen  Geburtshelfer  wird  das  Ch.'sche  Werk 
for  die  nächsten  Jahre  das  sein^  was  dem  deutschen  das  Spiegelberg- 
sche  und  das  Schroeder'sche  Lehrbuch  sind. 

Araefe  (Halle  a/S.). 

5)  Eümmell.      Über    eine    neue  Verbandmethode  und  die 
Anwendung  des  Sublimats  in  der  Chirurgie. 

(V.  Langenbeck'a  Archiv  Bd.  XXVIII.  Hft  3.) 
Der  Publikation  über  die  auf  der  Schede^schen  Station  des  Ham- 
burger Krankenhauses  mit  den  Sublimatverbänden  erzielten  Besultate, 
ichickt  Verf.  eine  Besprechung  einiger  gegaawärtig  ziemlich  ver- 
breiteter Antiseptica  voran,  die  alle  mehr  oder  weniger  die  Lister- 
Bche  Methode  durch  ein  einfacheres  und  billigeres  Verfahren  und  die 
Karbolsäure  durch  weniger  gefährliche  Mittel  ersetzen  sollen. 

Von  dem  Jodoform  glaubt  Verf.,  obgleich  er  die  Vorzüge  dessel- 
ben nicht  verkennt,   dass   es  besser  wieder  aufgegeben  wird.     Den 
wesentlichsten  Nutzen  seiner  Verwendimg  sieht  er  darin,  dass  es  uns 
den  Vortheil  antiseptischer  Pulververbände  kennen  gelehrt  hat.   XJber  die 
Wirkung  der  Salicylsäure ,    des  Naphthalin ,   Bismuthum  subnitricum 
scheint  Verf.    ausgedehntere   eigene  Erfahrungen   nicht  zu  besitzen. 
In  ziemlich  ausgiebiger   Weise  scheinen   dagegen  die  Versuche  mit 
essigweinsaurer  Thonerde,  speciell  in  der  Kombination  mit  Kohlen- 
pulver angestellt  worden  zu  sein.     Dieselben  haben  im  Allgemeinen 
befiriedigt,  namentlich  bei  Nachbehandlung  der  Bectumexstirpationen 
mehrfach  vorzügliche  Resultate  ergeben.   Indessen  haften  dem  Mittel 
dodi  einige  Nachtheile,  ]>schmutziges  Aussehen  der   die  Wunde  um- 
gebenden Theile,   leichtes  Zusammenbacken  des  Kohlenpulvers  und 
seine  allerdings  individuell  sehr  verschiedene  Ätzwirkunga,  an,  wess- 
wegen  man  doch  schließlich  zu  einem  weiterhin  zu  erwähnenden  Ver- 
Miren  ubecg^angen  ist. 

Der  eigentliche  Zweck  der  Arbeit  ist  es ,  über  die  Kesidtate  zu 
berichten,  die  man  im  Hamburger  Krankenhause  mit  der  Verwen- 
dung des  Sublimats   erzielt  hat,   das  man  in  Folge  der  Koch^schen 


466  Oeütralblatt  für  Qjaäkologie.     No.  29. 

Publikationen,  im  Anschluss  wohl  auch  an  die  Erfahrungen  der  von 
Bergmännischen  Klinik  in  weitestem  Umfange  eui^  Anwendung  braehte. 
Wir  können  auf  die  detaillirten  Vorschriften   des  Verf.s   hier  um  so 
weniger   eingehen ,    als  für  Jeden  ^   der  mit   der  Methode  Versuche 
machen  will,    ohnehin  ein  genaueres  Studium  der  K.'sohen  Aibeb 
empfehlenswerth  ist,   wollen  aber  einige  Punkte  hervorheben.    Im 
Allgemeinen  ist  zu  sagen,  dass  das  Sublimat  in  höchstens  0,l^ige9r, 
wahrscheinlich  aber  schon  in  yiel  schwächerer  Lösung  im  Stande  is^ 
einen  eben  so   aseptischen  Wundverlauf  zu  garantiren,    wie  Earbol- 
s&ure  von  der  üblichen  Stärke,  dass  es  die  Wunden  gaz  nicht  reiit, 
daher  ungemein  sekretionsbeschränkend  wirkt  und  den  Vorzug  fiut 
absoluter  UngefUhrlichkeit  hat.     Die  2  Fälle  von  Sublimatintozika- 
tion,  die  mit  Salivation  und  Diarrhoen  verliefen ,  betrafen  sehr  alte 
dekrepide  Individuen,  waren  übrigens  sehr  leichter  Natur.    Ekzeme 
sind  nicht  selten  beobachtet.     In  der  Hamburger  Klinik  wird  aoBer 
den  Lösungen  auch  Seide,  Katgut,  Gaze,  Watte,  Ol  etc.  mit  Subli- 
mat präparirt  und  bei  dem  ungexpein  billigen  Preise   des  Sublimats 
dadurch  natürlich  eine  außerordentliche  Ersparnis  erzielt.     Von  be- 
sonderem Interesse  ist  das  Bestreben,    zugleich  ausschließlich  unor- 
ganisches Material^  das  ohne  Schaden  den   stärksten  Desinfektiona* 
methoden  unterworfen  werden  konnte,   zu  Verbänden  zu  benutze. 
Ohne  Berücksichtigung   der  verschiedenen   in  dieser  Kichtung  aiige> 
stellten  Versuche  wollen  wir  nur  erwähnen,  dass  zur  Bedeckung  ge- 
nähter Wunden  mit  Sublimatasche  gefällte  Kissen   (Asche  mit  einer 
Vso^igen  SubUmatlösung  befeuchtet)  verwendet  wurden,  wahrender 
Ausfüllung  von  Höhlen  wunden  der  Sublimatsand   (0,1)1^)  zur  Ver- 
wendung gelangte.    Derselbe  wurde  durch  sehr  genaue  Mischung  ron 
geglühtem  Quarzsand    mit    einer  ätherischen  Sublimatlösung  beige- 
stellt.    Zur  unmittelbaren  Bedeckung  genähter  Wunden   diente  die 
in  Sublimat  desinficirte,  aus  gesponnener  Glasfaser  hergestellte  Glas- 
wolle.    Die  Ableitung  der  Sekrete  wurde  durch  kapillare  Drainage 
mittels  Glasseide  erzielt,    die  für  frische  aseptisdbLe  Wunden  dmck- 
aus  zureicht.     Die  Glasdrains  haben  vor  den  Ghunmiröhren  den  Vor- 
zug, dass  sie  ohne  Nachtheil,  speciell  den  einer  Drainfistel,  beliebig 
lange  liegen  bleiben  können,  das  Sekret  auch  dem  Gesetz  der  Schwere 
entgegen  ableiten  und   ohne  Schaden  abgeknickt  werden.    Für  stark 
secemirende  Wunden  sind  sie  dagegen  unbrauchbar.     Besonders  be- 
tont wird  ihr  Nutzen  zur  Trockenlegung  des  Douglas'sdien  Raumes; 
die  Zuführung  der  ausspülenden  Flüssigkeit  müsste  dann  durch  ein 
Glasrohr  besorgt  werd^i.     Erysipel,  wie  überhaupt  Wundkrankheiten 
wurden  unter  dem  Sublimatoccluaiw^band  nicht  mehr  beobachtet, 
trotz  der  ungeheuren  Zahl  d-er  Operationen  und  der  Überföllung  des 
Krankenhauses.      Die   beigefägte  Statistik   erkfört  die  B^eistenuig 
des  Verf.s  vollkommen.     »Viel  bessere  Resultate«  kann  man  in  der 
That  nicht  verlangen.     Ob  die  Sublimatlösungen   auch  bei  Laparo- 
tomien etc.  in  der  gleichen  Ausdehnung  verwendbar  sind^  wie  bei 
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anderen   chiruigisclien  Operationen,   wird   leider   nicht   eingehender 
besprochen. 

(Ich  kann  mich  dem  Enthusiasmus  des  Verf.,  nachdem  ich  seit 
ca.  4  Monat^i,  diureh  einen  Fall  von  akuter  Karbolintoxikation  ver- 
anlasst, das  Sublimat  in  weitester  Ausdehnung  verwende,  nur  an- 
schlieBen.  Auch  ich  habe  bei  idealer  Wundheilung  und  fast  stets 
fieberlosem  Verlauf  niemals  einen  Nachtheil  von  der  Sublimatbe- 
handlung  gesehen.    Ref.)  Spreng«!  (Dresden). 

6)  Somienburg.     Über  die  Bedeutung  und  Anwendung  der 
pennanenten  Bäder  bei  der   Behandlung  chirurgischer   Er- 
krankungen. 

(V.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  XXVIII.  Hft.  4.) 

In  Fällen,  wo  die  heute  gebräuchlichen  antiseptischen  Verband- 
methoden »wegen  besonderer  Wund-  und  lokaler  Verhältnisse,  oder 
wegen  besonderer  Eigenthümlichl^iten  des  Fat.«  nicht  durchgeführt 
werden  können,  empfiehlt  Verf.  das  permanente  Wasserbad,  das  schon 
in  vorantiseptischer  Zeit  empfohlen  und  namentlich  bei  Erkrankungen 
der  Haut  auch  anderorts  mehrfach  zur  Verwendung  gelangt  ist.  Seit- 
dem es  gelungen  war,  die  Einrichtung  der  Badewannen  zu  verbessern 
und  die  Wärmeregulirung  des  Wassers  zu  erletchtem,  hat  Verf.  zahl«- 
reiche  Versuche  mit  permanenten  Bädern  angestellt  und  gefunden^ 
dass  sie  nameutlich  zur  Nachbehandlung  von  Wunden  in  der  Nähe 
des  Beckens,  also  nach  Lithotomien,  Mastdarm-  und  Uterusexstirpa- 
tionen^  TJrethrotomien,  Darmoperationen  gute  Dienste  leisten  können. 
tKe  Nachbehandlung  soll  bei  Kranken,  die  andernfalls  häufig  ver- 
bunden werden  müssen  und  bei  denen  die  exakte  Durchfiihrung  der 
Antisepsis  auf  Schwierigkeiten  stößt,  wesentlich  leichter  seien.  In 
ähnlichen  Fällen  wurden  auch  Amputationen,  Resektionen  etc»  im 
pennanenten  Bade  nachbehandelt. 

Bedingung  ist  sorgfältige  Drainage  und  Verzichtleisten  auf  genaue 
Naht. 

Die  Resultate  sollen  sehr  zufriedenstellende  sein,  immer  berück- 
nehtigt,  dass  man  es  mit  Kranken  zu  thun  hat,  bei  denen  die  exakte 
antiseptische  Behandlung  im  Stiche  lässt. 

Den  Zusatz  antiseptischer  Stoffe  zum  Wasserbade  hält  Verf.  für 
unnöthig.  Sprengel  (Dreeden). 


Kasuistik. 

7]  Villeneuve  (Marseille).     Laparotomie    (Gastrotomiel)    bei   TJterus- 

tumoren. 

(Gaz.  des  Hdp.  1883.  No.  29.  p.  228.) 

1)  Laparotomie  "wegen  Uterusflbrott.     Nach   derselben  Unte^lm&ßigkeit  des 
PoImb  und  der  Temperatur,  die  Y.  einer  psychischen  Ursache  (ä  nne  cause  morale) 
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zuschreibt.    Terrier  (als  Ref.)  fahrt  dieselbe  auf  eine  Reflezaktion  des  sympathi- 
schen Systems  zurück. 

2)  ÜDÜokuläre  Cyste  des  Ovarium,  zuerst  für  eine  Uteruscyste  gehalten.  Ab- 
tragung des  Uterus,  Eröffnung  der  Vagina,  Kothfistel  etc.   Trotz  alledem  Heilung. 

Bok^mann  (Breslau). 

8)  M.  Port  (Rio  de  Janeiro) .   Myom  des  Uterus,  Laparohysterotomie. 

Heilung. 
(Gaz.  des  Hdp.  1883.  No.  10.  p.  74.) 

Bei  einer  49jährigen  Dame,  die  seit  5  Jahren  an  einem  Unterleibstumor  litt 
und  desswegen  hervorragende  Chirurgen  Europas  konsultirte,  machte  F.  die  Laparo- 
hysterotomie, die  schon  als  erste  nach  dem  Zeugnis  des  Verf.  in  Südamerika  auf- 
geführte Operation  dieser  Art  ein  gewisses  Interesse  in  Anspruch  nimmt. 

Der  unebene,  harte,  ziemlich  bewegliche  Tumor,  dessen  Zusammenhang  mit 
dem  Uterus  durch  Untersuchung  per  rectum  konstatirt  wurde,  reichte  bis  nahe  an 
den  Schwertfortsatz.  Fat.  durch  langdauemde  Blutungen  sehr  geschwächt,  anä- 
mische HerzgeräuBche,  Ödem  der  Beine. 

F.  machte  die  Operation  in  folgender  Weise : 

Bauchschnitt  vom  Schwertfortsatz  bis  5  cm  über  die  Symphyse  30  cm  lang. 
Herauswälzen  des  Tumor  nach  Beseitigung  zweier  Netzadhäsionen.  Schwierige 
Stielbildung  wegen  breitbasigen  Aufsitzens  des  Tumor.  Durchstechung  desselben 
oberhalb  des  Stieles  mit  kreuzweise  eingeführten  Nadeln,  Ligatur  mit  starken 
Fäden.  Da  dieselbe  zur  Unterbrechung  der  Cirkulation  nicht  ausreicht,  Anlegung 
eines  3  mm  dicken  Fadens  unterhalb  der  ersten  Ligatur.  Außerdem  noch  An- 
legung eines  Messingdrahtes  und  da  dieser  bei  der  Knüpfung  bricht,  eines  sdir 
starken  Rupferdrahtes.  Abtragung  des  5  kg  schweren  Tumors,  minimale  Blutong. 
Vemähung  des  Stieles  mit  Katgut  unterhalb  der  Ligaturen  in  4  Partien.  Da  Verf. 
dieser  letzten  Ligatur  nicht  traut,  werden  auch  die  vorher  gelegten  liegen  gelaseeo 
und,  um  sie  später  herauszuziehen,  durch  eine  quer  über  den  Bauch  gelegte  Nadel 
fixirt.  Toilette  des  Peritoneum.  Naht  der  Bauchwunde,  mit  Ausnahme  des  unteren 
Wundwinkels.  Einlegung  eines  gläsernen  Drainagerohrs  durch  diesen  in  den 
Douglas. 

Fieberloser  Verlauf.  Schwierigkeiten  machten  während  desselben  der  Stiel  und 
die  Ligaturen  desselben ,  welche  eine  übelriechende  Eiterung  unterhielten.  Die 
MetallUgaturen  durch  permanente  elastische  Traktion  entfernt.  Das  oberhalb  der 
Ligaturen  gelegene  Stück  des  Stiels  verließ  die  Bauchhöhle  in  sehr  stinkenden 
Stücken.  Täglich  2maliger,  später  täglich  1  maliger  Verbandwechsel.  Vollständige 
Heilung  nach  37  Tagen. 

(Bei  der  Operation,  die  sonst  von  dem  auch  bei  uns  geübten  Verfahren  nicht 
abweicht,  ist  die  zwischen  extra-  und  intraperitonealer  die  Mitte  haltende  Behand- 
lung des  Stieles  bemerkenswerth.  Der  Stiel  wurde  zwar  versenkt,  doch  aber  durch 
seine  Ligaturen  mit  der  äußeren  Wunde  in  dauernder  Verbindung  gehalten.  Daher 
die  langdauemde,  wenn  auch  gut  ablaufende  Eiterung ,  die  Umständb'chkait  der 
Entfernung  der  Ligaturen,  die  spät  erfolgende  Heilung.) 

Zum  Schlüsse  betont  F.  warm  die  Wichtigkeit  der  Befolgung  der  antiseptisehen, 
speciell  Lister'schen  Vorschriften  und  hofft,  dass  dieser  Erfolg  seine  Kollegen  sv 
gleichem  Vorgehen  ermuthigen  möge.  Bokelmann  (Breslau). 

9)  Orondberg  (Upsala).     Subseröses  Fibromyom^  durch  Laparotomie 

exstirpirt. 
(Upsala  LäkarefÖren.  FörhdL  1883.  Bd.  XVIII.  Hft.  2.) 
Bei  einer  36jährigen ,  unverheiratheten  Bäuerin,  die  vor  5  Jahren  eine  nonnale 
iQeburt  und  Wochenbett  durchgemacht  hatte,  entstand  vor  2  Jahren  nach  einem 
Fall  auf  den  Bauch  eine  Geschwulst  im  Leibe.  Bald  stellte  sich  hochgradiger  Ascites 
ein  mit  Kespirationsbeschwerden,  und.  dreimal  wurde  die  Faracentesis  abdomlnis 
gemacht.  Am  1.  Sept.  1881  antiseptische  Laparotomie.  Die  Geschwulst  entsprang 
gestielt  dem  rechten  Uterushom.    Es  fand  sich  eine  sehr  breite,  intime,  schwer 
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Iteliehe  Adh&sion  mit  dem  Dünndarm.  Stiel  lang,  4  cm  dick,  in  4  Partien  unter- 
banden und  yersenkt.  £b  traten  heftige  KoUkschmerzen  und  Diarrhoen  auf, 
außerdem  ein  Abscess  über  der  Symphyse,  der  incidirt  werden  musste,  Fat.  konnte 
doch  Ende  December  gejheilt  entlassen  werden.  Im  September  1882  stellte  sie 
sieh  wieder  vor,  befand  sich  völlig  wohl.  —  Die  Geschwulst  war  ein  sehr  gefftß^ 
reiches  Fibromyom.  Leopold  Meyer  (Kopenhagen). 

10)  C.  Studsgaard  (Kopetihagen).    Zwei  Falle  von  Fibromyoma  uteri 

mittels  Laparotomie  behandelt. 
(Hospitals-Tidende  1883.  No.  14.) 

1)  Fibromyoma  uteri.  Die  37jährige,  unverheirathete  NuUipara  bemerkt 
idt  6  Jahren  eine  Geschwulst  im  Leibe,  die  langsam  an  Größe  zugenommen  hat, 
bis  de  im  letzten  halben  Jalire  rasch  gewachsen  ist  und  jetzt  die  Fat.  verhindert, 
ihre  Arbeit  auszuführen.  Regel  immer  regelm&ßig,  schmerzlos,  sp&rlich.  Die 
große  feste  Geschwulst  füllt  die  Bauchhöhle  bis  IV2  Zoll  über  den  Nabel.  Am 
3.  NoY.  1879  antiseptische  Laparotomie  (ohne  Spray)  in  der  Linea  alba,  2  Zoll 
über  dem  Nabel  anfangend,  bis  IVs  über  die  Symphyse.  Die  Geschwulst  konnte 
diese  Öffnung  nicht  passiren,  Netz  und  Gedärme  fangen  aber  an  zu  prolabiren, 
wMshalb  S.  dicht  unter  dem  Nabel  nach  rechts  einen  3  Zoll  langen  Querschnitt 
dnrch  die  ganze  Dicke  der  Bauchwand  machte.  Jetzt  gelang  es  leicht  die  Ge- 
Bcfawttlst  zu  entfernen ;  sie  war  ohne  Adhäsionen,  der  Stiel  breit,  aber  nur  finger- 
dick, lang,  entsprang  dem  Fundos  uteri,  wurde  mit  einem  DrahtschnQrer  kompri- 
mirt  und  in  die  Bauchwunde  fizirt.  Listerrerband.  Niedriges  Fieber.  Ver- 
einigung der  Bauchwunde  per  primam.  Die  Granulationsfl&che  des  Stieles  am 
IS. Tage  Yemarbt  Am  1.  Dec.  1879  geheilt  entlassen.  Die  Geschwulst  war 
ein  Fibromyom,  zum  Theil  cystisch  degenerirt. 

2)  Fibromyoma  interstitiale  uteri.  In  diesem  Falle,  wo  die  Myomo- 
lomie  üch  wegen  des  tiefen  Sitzes  der  Geschwulst  als  unmöglich  erwies  und  wo 
deishalb  die  doppelseitige  Oophorektomie  gemacht  wurde,  ist  nur  er- 
viknenswerth ,  dass  sich  hier  die  alte,  traurige  Geschichte  wiederholte,  dass  ein 
Schwamm  in  der  Bauchhöhle  vergessen  wurde,  Ton  welchem  aus  sich 
eine  Peritonitis  entwickelte,  der  die  Fat.  am  4.  Tage  erlag. 

Leopold  Meyer  (Kopenhagen). 

11]  C.  Btodsgaard  (Kopenhagen).   Myomotomie  während  der  Schwan- 

gerschi^t. 
(Hospitals  Tidende  1883.  No.  14.) 

Den  bis  jetzt  yeröffentlichten  4  Fällen  Ton  Entfernung  eines  Uterinmyoms  mittels 
Laparotomie  während  der  Schwangerschaft  (Thornton-i*,  Schroeder  geheilt, 
nchtieitige  Geburt,  Hegarf,  Pöan  Abort,  Heilung)  fügt  Verf.  einen  neuen, 
geheilten  hinzu. 

Die  32j ihrige  IVgravida  ist  immer  gesund  gewesen,  nur  wtfr  die  Regel  immer 
unregelmäßig.  Erste  Geburt  Tor  5  Jahren ;  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochen- 
bett normal.  In  der  2.  Schwangerschaft  bemerkte  sie  eine  Geschwulst  neben  dem 
UteniB,  die  aber  keine  Beschwerden  verursachte,  und  Geburt  (yor  2Va  Jahren)  und 
Wochenbett  verliefen  normal.  Nach  der  Geburt  bemerkte  sie  die  Geschwulst  gar 
nicht  mehr,  als  sie  aber  wieder  schwanger  wurde,  trat  die  Geschwulst  mehr  hervor  und 
moiMchte  solche  Beschwerden,  dass  Fat.  S.  konsultirte.  Sie  war  dann  im  7.  Monat 
tthvtnger,  die  Geschwulst  war  nur  faustgroß,  dicht  am  Uterus  liegend,  frei  beweg- 
lich. 8.  gab  ihr  den  Bath,  sich  nach  der  Geburt  wieder  einzustellen.  Die  rechtzei- 
tige Qebnrt  (vor  15  Monaten)  verlief  ohne  Kunsthilfe,  war  aber  mehr  schmerzhaft 
ond  dauerte  länger  als  die  vorausgehenden  Geburten.  Wochenbett  normal.  Die 
OeiehwQlst  hat  später  fortdauernd  aber  langsam  an  Größe  zugenommen. 

Am  12.  Dec.  1882  trat  Fat.  in  die  chirurgische  Abtheilung  S.'s  im  Kommune- 
hoipital  SU  Kopenhagen  ein.  Die  Regel  ist  jetzt  dreimal  ausgeblieben  und  sie 
glaubt  sich  schwanger.  Die  Untersuchung  bestätigte  diese  Annahme,  Uterus  war 
im  3.-4.  Monate  schwanger;  außerdem  findet  sich  in  der  UmbiUcalgegend  eine 
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ungef&hr  kindskopfgroße  runde,  feste,  leicht  .bewegliche  Geschwolst,  die  nach  imteB 
einen  Stiel  hat,  den  man  aber  nicht  weiter  verfolgen  kann.  Sie  war  sehr  fingst- 
lich,  forderte  dringlich  eine  Operation,  wozu  S.  sich  auch  entschloss,  Yon  der  Cbe^ 
xeugung  geleitet,  dass  einerseits  die  Operation  jetzt  keine  großen  Schwierigkatea 
darbieten  möchte  und  dass  eine  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  wegen  dei 
gestielten  Sitzes  der  Geschwulst  unwahrscheinlich  war ,  andererseits  dass  die  Ge- 
schwulst, die  schon  in  der  vorigen  Schwangerschaft  Drackerscheinungen  herror- 
gerufen  hatte ,  jetzt  bedeutend  grOOer  war,  so  dass  die  Beschwerden  heftiger  n 
werden  drohten  und  außerdem  wahrscheinlich  Verwachsungen  mit  den  Unterldbs- 
organen  entstehen  konnten  und  so  eine  sp&tere  Operation  gef&hrlicher  werden. 
Desshalb  am  19.  Dec.  1882  antiseptische  Laparotomie  (ohne  Spray).  Incision  in 
der  Linea  alba  yon  2  cm  über  dem  Nabel  bis  5  cm  vom  oberen  Schoßfugenraad. 
Die  Geschwulst  war  mit  dem  großen  Netze  und  mit  den  Gedärmen  vielfach  t^- 
wachsen,  19  Ligaturen  waren  nöthig.  Stiel  daumendick,  5 — 6  cm  lang,  von  der 
linken  Tubenecke  ausgehend,  wurde  durchstochen,  unterbunden,  die  Schnittfliche 
mit  Paquelin's  Thermokauter  verschorft,  dann  der  Stiel  versenkt.  PeritonsaV 
toilette.  Verschluss  der  Bauchwunde.  Verband  mit  Protectiv  und  Salicylwatte. 
Dauer  der  Operation  IVz  Stimden.  Die  ersten  Tage  etwas  Fieber  (höchste  Tem- 
peratur 39,6,  Rectum,  wurde  am  3.  Tage  erreicht),  dann  fieberfrei,  nur  am  8.  Tage 
post  operationem  mit  dem  ersten  Stuhlgang  ephemere  Ansteigung  der  Temperator. 
Bauchwunde  per  primam  gebeilt.  Keine  Wehen.  Schwangerschaft  ungestört.  Am 
23.  Jan.  1883  gesund  entlassen.  Die  Geschwulst  war  ein  gewöhnliches  Fibromyom, 
Gewicht  525  g.  Leopold  Meyer  (Kopenhagen;. 

12)  Biedinger  (Brunn).     Myofibrom  des  Uterus.     Exstirpation  durch 

die  Scheide.     Heilung. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1883.  No.  20,  21.) 

Der  mitget heilte  Fall,  ein  interstitielles  Myofibrom  des  Uterus  einer  26jibrigfn 
Virgo  betreffend,  ist  in  vieler  Richtung  interessant.    Innerhalb  &/«  Jahren  war  der 
Tumor,  vorzugsweise  von  der  vorderen  Uteruswand  ausgehend,  von  Kindskq>f|^r6& 
bis  zu  Ober  Mannskopfgröße  herangewachsen,  reichte  2  Querfinger  aber  den  Nsbd 
und  erweiterte  andererseits  bereits  die  Schamspalte.    Das  Oriftchim  war  Biige&df 
nachweisbar.    Fat.  sehr  anflmisoh,  herabgekommen,  von  den  peinvollsten  Schmer- 
zen gequält.     Puls  120,  Temp.  40®,    Schüttelfrost,   PneuoAonie  des  linken  Unter- 
lappens.   Bei  diesem  Befunde  und  Gangr&n  der  unteren  Partien  des  Tumors  vurde 
die  Exstirpation  in  mehreren  Sitzungen  beschlossen  und  zunächst  ein  ca.  2iDanni- 
faustgroßes  Stück  galvanokaustisch  abgetragen    (12.  Juni   1879).     Dabei  entstud 
ein  BJss  des  gangrSneseirenden  Perineums  bis  zum  Sphinoter  ani.     Die  Pst  er- 
holte sich  allmählich,  indem  die  Pneumonie  günstig  verlief  und  die  Jauchnng  doick 
Irrigationen  ohne  Sdiaden  statthatte.     Von  dem  tiefer  getretenen  Tumor  vsrde 
3  Wochen  nach  der  ersten  Operation  neuerdings  in  der  Höhe  des  Beckeneingangci 
ein  Theil  exstirpir^  (5.  Juli).    Trotz  der  Qlühschlinge  beträchtliche  Blutung.   Nach 
weiteren  3  Wochen  war  der  unterste  Geschwulstantheil  wieder  orangengroß  voi  der 
Vagina  gelagert,  ohne  dass  die  obere  Grenze  des  Tumors  tiefer  getreten  wftrei  ds- 
mit  war  das  rasche  Wachsen  der  Geschwulst,  die  ia  ihrem  Baue  dem  Sarkom  lehr 
nahe  kommt,   festgestellt     Bei    Vornahme  des  3.  operativen  Eingriffes  (29.  JoU) 
mussten  Verklebungen  des  Tumors  mit  der  vorderen  Vaginalwand  gelöst  werdsn^ 
dann  gelang  es  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge  ein  17  cm  langes  Stack  sa 
ezstirpiren.     Die   am  31.  Juli  in  Folge  {eines  Blasendefektes  eintretende  laoonti' 
nentia  urinae  wurde  bei  dem    neuerlichen  Herunterrücken  des  Tumors  fsst  softe- 
hoben.    Am  11.  Sept.  wsr  die  obere   Grense  handbreit  aber  dem  Becken.   Jetit 
wurde  die  Geschwulst  mit  der  Hand  theilweise  enukleirt.  Bei  dem  Heruatendehen 
des  Tumors  wurde  der  Uterus  invertirt,  so  dass  die  völlige  Abtragung  außeriislb 
des  Genitale   vorgenommen  wurde.      Der  Uterus    wurde  reinvertirt,  Kfilte  und 
Sekale  angewendet.    Weiterer  Verlauf  sehr  günstig. 

Erst  nach  diesem  4.  Eingriffe  konnte  die  Größe  des  Blasendefektes  festgestellt 
werden.    Er  betraf  die  untere  Blasengegend  und  die  Harnröhre  bis  auf  du  1  om 


Centralblatt  fOr  Gynäkologie.     No.  29.  471 

böge«  Stack.  Die  Fat.  yerweigerte  weitere  Operationen,  so  dass  die  Fittel  zwar 
forkletnert,  doeh  nicht  mm  Verschlusse  gebracht  werden  konnte.  B.  hAlt  dafür, 
dasB  die  Fistel  iknlieh  wie  bei  schweren  Geburten  durch  Dnicknekrose  entstanden 
sei.  Zur  Zeit  der  Fublikation  des  Falles  ist  Fat.  voo  strotsender  Gesundheit. 
Uterus  nicht  vergrößert,  in  situ,  ein  formirtes  Collum  fehlt. 

Felsenreieh  (Wien). 

13)  Fritsoh   (Breslau).    Über  Laparomyotomie. 

(Breslauer  ärstl.  Zeitschrift  1883.  No.  1.) 

Bei  der  Gutartigkeit  der  Myome  im  Allgemeinen  besteht  die  Hauptindika- 
tion zur  Operation  allein  in  dem  schnellen  Wachsthum;  Blutungen,  die  in  den 
meisten  FfiJlen  den  menorrhagischen  Charakter  tragen,  Dysmenorrhoe,  Schmerzen 
oder  Druckaymptome  können  durch  sorgfältige  Behandlung  von  Seiten  des  Arztes 
immer  hintangehalten,  zum  mindesten  bedeutend  eingeschränkt  werden;  Cysten- 
myome  sind,  sobald  ihre  Diagnose  feststeht,  wegen  der  Wachs thumstendenz  der- 
selben daher  sofort  zu  operiren.  Von  geringerer  Bedeutung  sind  Alter  und  sociale 
Stelluiig  der  Fatientinnen,  so  wie  die  yoraussichtlich  große  Schwierigkeit  bei  der 
Operation  selbst,  besonders  bei  den  cervikalen  Myomen.  Die  Operation  selbst 
vird  ohne  Spray  —  derselbe  ist  den  Nachmittag  und  die  Nacht  vor  der  Operation 
in  Tb&tigkeit  —  nachdem  die  Fat.  6 — 8mal  gebadet  hat,  in  der  von  Schröder 
angegebenen  Weise  ausgeführt,  nur  wird  der  Stiel  doppelt  versorgt,  d.  h.  die  vor 
der  Amputation  des  Tumors  applicirte  Gummiligatur  wird  mit  dem  Stiel  versenkt 
SOS  Furcht  vor  Nachblutung  aus  demselben.  Die  Ovarien  werden  dann,  wenn  der 
Amputationsschnitt  die  Uterushöhle  eröffnete,  ohne  Weiteres  mit  entfernt.  Sorg- 
{ilüge  Toilette  und  die  Bauchnaht  bilden  den  Schluss  der  Operation. 

Es  folgen  4  Fälle. 

In  dem  ersten  war  die  Blase  bis  in  Nabelhöhe  an  dem  Tumor  nach  oben  ge- 
logen und  blutete  stark  nach  ihrer  Ablösung;  außerdem  war  ein  Segment  des 
überaus  großen  Myoms  in  das  rechte  Subseroaium  hineingewachsen.  Tod  am  Ope- 
xatiouatage. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  cystisches  Myom  bei  einer  Nullipara;  der  Tumor 
wurde  pungirt  und  konnte  dann  entfernt  werden.     Genesung. 

Im  dritten  handelte  es  sich  um  einen  soliden  fundalen  Uterustumor,  der  mit 
beiden  Ovarien  wegen  Eröffnung  der  Uterushöhle  entfernt  wurde;  Heilung. 

Der  letzte  Fall  gleicht  dem  vorhergehenden,  nur  ist  der  Tumor  bedeutend 
größer  und  reicht  bis  zum  Scrobiculus  cordis.    Heilung. 

Menzel  (Breslau). 

U)  J.  A.  Erskine  Stuart  (Healey,  Batley) .     Zwei  Fälle  von  »Missed 

labour«. 

Lancet  1883. 

1)  Die  B&heren  Daten  über  Anfang  der  Schwangerschaft  fehlen.  Am  normalen 
Ende  fühlte  die  Frau  Wehen.  Nach  einer  Dosis  Opium  cessirten  dieselben  2  Mo- 
nate. Am  323.  Tage  leichte  Geburt.  Kind,  asphyktisch,  kam  zu  sich,  starb  nach 
1  Stunde.  Schnelle  Fäulnis.  Die  Placenta  roch  stark.  Die  Frau  war  Opium- 
eiKrin. 

2)  Die  Frau  menstruirte  w&hrend  der  Schwangerschaft,  die  nur  durch  sub- 
j«kti?e  Symptome  featgestellt  war.  Am  27.  Januar  Wehen ,  danach  Ruhe  bis  zum 
M.  lükTi.  Inzwischen  kam  die  Frau  sehr  herunter,  litt  an  Kopf-  und  Leibschmer- 
len  und  Erbveohen.  Am  31.  März  ging  Verf.  desshalb  mit  2  Fingern  in  den 
Msttsrmand,  öffnete  denselben  so  weit»  dass  er  mit  der  ganzen  Hand  eingehen 
konnte  und  wendete  das  Kiod.  Wehen  hatte  die  Frau  bis  dahin  nicht.  Nun 
wnrde  das  Kind  binnen  V4  Stunde  leicht  geboren.  Es  war  klein,  aber  ganz  munter, 
«Urb  aber  bald.  Es  hatte  ein  altes  Aussehen.  Die  Haut  war  fahl ,  die  vordere 
Fontanelle  schon  geschlossen.  Schnelle  Fäulnis  der  Frucht»  Die  Flacenta  war 
friicb. 
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Beide  Frauen  waren  Multiparae  und  über  40  Jahre  alt.  (Mit  welchem  Redit 
beide  Fälle  als  »Missed  labour«  angesprochen  werden,  ist  nicht  recht  eniehtlicii 
Ref.]  T«  BabeBA«  (Beriin). 

15)  Obstetrical  Society  of  London.     Sitzung  vom  4.  April  1883. 

(Lancet  1883.  April  21.  p.  687.) 

Dr.  Godson  zeigt  einen  4monatlichen  Fötus  mit  Nabelachnnrknoten  uni 
Atrophie  des  fötalen  Endes  der  Nabelschnur. 

Dr.  Edis  zeigt  eine  Dermoidcyste,  die  so  adhärent  war,  dasa  sich  nicht  b» 
stimmen  ließ,  woher  sie  entsprang.  Beide  Oyarien  und  breiten  Bftnder  wurdet 
entfernt. 

Dr.  Knowsley  Thornton  zeigt  ein  llVa  Pfund  schweres  Uterusmyom,  dai 
in  einer  Bauchhemie  lag.  Die  Hernie  war  dadurch  entstanden,  dass  ein  frühez« 
Operateur  den  Bauchschnitt  gemacht,  die  Operation  aber  als  onausfQhrbar  ange- 
sehen hatte. 

Dr.  Bobert  Barnes  zeigt  ein  ungestieltes  submueöses  Myom  und  einen 
Axis-traction  Valselium  Forceps,  mit  dem  er  ersteres  entwickelt  hat.  Das  Lutn- 
ment  ist  nach  dem  Tarnier' sehen  gebildet.  Dr.  Aveling  hat  ein  ähnliches  In- 
strument 1 0  Jahre  vor  T  a  r  n  i  e  r  beschrieben. 

Mr.  Mark  zeigt  eine  Placenta,  an  deren  fötaler  Fläche  ein  manddgioßei 
Fibroid  mit  einer  orangegroßen  Cyste  sitzt. 

Dr.  Champneys,  über  den  Druck  der  Femora  und  ihren  Einfluss  auf  die 
Gestalt  des  Beckens.  Nachdem  durch  Fehl  in  g  nachgewiesen  sei,  dass  dasnchi- 
tische  Becken  kongenital  sein  könne,  müsse  diese  Frage  neu  geprüft  werden. 

Nach  Ausschluss  anderer  Ursachen  müsse  der  Zug  der  Hnken  Oberschenkel- 
muskeln als  solche  angesehen  werden.  Unterstützt  werde  dieser  Einfluss  dnxck 
den  Gebrauch  der  Unterextremitäten.  Bei  unsymmetrischen  Becken  und  solcheli, 
bei  denen  die  Acetabula  hinter  den  Schwerpunkt  des  Körpers  gerückt  seien,  kSmeo 
andere  Momente  in  Betracht.  Dies  wird  an  3  Figuren  gezeigt.  Dr.  Robert 
Barnes  macht  auf  die  gedoppelte  Haltung  der  Schenkel  aufmerksam. 

Dr.  Ayeling  macht  auf  ein  Becken,  im  Museum  der  Gesellschaft  befindüeh, 
aufinerksam,  das  bei  normaler  Form  einseitige  angeborene  Schenkelluxation  leigte. 

Dr.  Frankourt  Barnes  beschreibt  einen  Geburtsfall  bei  Atresia  jaginte. 
Primipara.  Die  Vagina  bildete  einen  IVt  Zoll  langen  Blindsack.  Das  Hymen 
zeigte  eine  nadeldünne  Öffnung  und  von  hier  ging  ein  eben  so  feiner  2  Zoll  langer 
Kanal  zum  Uterus.  Der  Kanal  wurde  mittels  PriesÜey* sehen  Dilataton  nnd 
Simpson *B  Metrotome  erweitert,  schließlich  stumpf  mit  dem  Finger  und  dann  die 
Zange  angelegt.  Die  Operation  wurde  unter  Spray  ausgeführt  und  dauerte  eine 
Stunde.    Mutter  und  Kind  sind  wohl.  y.  Babenav  (Berlü). 

16]  Folaillon.     Erweiterung  der  Uretlira  vor  Operation  der  BLueo- 

scheidenfistel. 
(Gaz.  des  Höp.  1883.  No.  29.  p.  229.) 
Bericht  über  ein  Verfahren  yon  Villeneuye,   wonach  derselbe  in  2 Fällen 
yor  der  Operation  der  Blasenscheidenfistel  die  Urethra  mit  dem  Finger  erweiterte. 

Bokelmann  (Breslau). 

17)  Samuel  Stretton  (Kidderminster) .     Fall  von  Hydramnios. 

(Brit.  med.  joum.  1883.  Man  31.  p.  617.) 

Nach  Sprengung   der  Eihäute  flössen  16  Quart  Fruchtwasser  ab.    Dem  sot- 
getragenen  Kinde  fehlte  Hinterhauptsbein  und  ein  Theil  des  Kleinhirns,  öenemg' 

T*  Babenaa  (Beitin). 

Originalmlttheilnngen,  Monographleen,  Separatabdrfieie  ^ 
Büchersen dangen,  gleiohyiel  ob  sdebe  snr  Recenslon  oder  zur  AufiDahme  in  dA 
Lltterariscben  Anzeiger  erfolgen,  wolle  man  an  Ptofes$or  Dr,  Hemrich  FrtUek  in  Bieslm, 
Ohlauer  Btadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlung  SreUkopf  #  JBarUl  elnsendsn. 
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L  Zur  Behandlung  der  während  der  Grebnrt  entstan- 
denen Zerreifsungen  des  üteras. 

Von 

M.  Hoftneier, 

Sekund&rarzt  der  kOn.  UniT.-Frauenklinik  au  Berlin. 

Seit  den  Mittheilungen  von  Frommel  (Zeitschrift  für  Gebturts* 
Ulfe  Bd.  V  und  Gentralblatt  f.  Gynäkologie  1880  No.  18)  und  Graef  e 
[Centralblatt  für  Gynäkologie  1880  No.  26)  aus  der  Berliner  Klinik, 
von  Morsbach  (ebenda)  aus  Halle  und  von  Felsenreich  (Archiv 
&  Gynäkologie  Bd.  XYII)  aus  der  Braun'schen  Klinik  über  die 
erfolgreiche  Behandlung  frischer  Uterusrupturen  durch  die  Drainage 
ist,  so  weit  mir  bekannt,  niur  noch  1  Fall  von  Mann  aus  Kiz- 
märszky's  Klinik  (Gentralblatt  für  Gynäkologie  Bd.  V  No.  16)  und 
^  solcher  von  Schleisner  (ref.  Gentralblatt  für  Gynäkologie  Bd.  VI 
p.  351)  mitgetheilt  worden,  in  denen  nach  dem  verhängnisvollen  Er- 
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eignis  bei  der  genannten  Behandlung  spontane  Heilung  eintrat.    Ei 

mag  mir  daher  erlaubt  sein  diesen  8  Fallen  einen  neuen,  anzufügen, 

da  jeder  weitere  Beitrag  für  die  Beurtheilung  des  in  Frage  stehenden 

therapeutischen  Verfahrens  von  Belang  ist.    Es  sei  zunächst  hier  kiua 

die  Geburtsgeschichte  mitgetheilt: 

Fr.  S.,  29  Jahre,  Illpara,  gebar  2mal  normal;  befindet  sioh  am  nomalen  Endl 
dar  Schwangerschaft ;  seit  den  letiten  Wochen  Gefühl  voa  Druck  und  Schwere  ia 
Unterleib ;  seit  2  Tagen  die  ersten  Wehen,  welche  sehr  kräftig  und  langandaaemd 
waren.    Der  Kopf  war  abgewichen,  ein  Arm  Torgefallen ;  es  stellte  eich  etwas  Bkt- 
abgang  ein,  und  bei  einem  Versuch  der  Aufrichtung  im  Bett  cessirten  die  leiir 
schmerzhaften  Wehen  plötzlich.    Es  wurde  dann  die  poliklinische  Hilfe  der  Anstih 
requirirt  und  die  Kreißende  mit  der  Diagnose  der  Uterusruptur  in  die  Anstalt  g^ 
bracht.     Die   hier  in  Abwesenheit  von  Herrn  Geh.-Ilath  Schroeder  Ton  mit 
genauer  Torgenommene  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  einen  nach  Unks  abge- 
wichenen Hydrooephalus  handelte;  vom  unteren  Thtil  des  Cervix  hingen  - fibetali 
Lappen  in  die  Scheide  hinein,  nach  links  herüber  kam  man  am  Kopf  Torbei  in  dit 
freie  Bauchhöhle.    Die  kindliehen  Tkeile  lagen  auffallend  wenig  beweglich,  nni 
bei  genauer  Abtastung  der  ftußeren  FlAehe  des  Kopfes  fühlte  man  über  ihn  weg 
eine  sehr  straffe  elastische  Membran  sich  spannen,  die  nach  unten  mit  einem  frden 
Band  endigte,  nach  außen  tu  eine  absohtt  glaMe  Flftehe  darbot.     Die  Wendnif 
wurde  voreiehtig  unter  Fixation  des  Kopfes  von  außen  gemaeht  und  naah  erfolgter 
Punktion  das  Kind  eztrahirt.     Bei  der  nun  vorgenommenen  Untersuchung  MOf^e 
sich  der  Uterus  bis  auf  einen  handbreiten  Streifen  rechts  vollkommen  von  den  un- 
teren Theilen  des  Cerrix  abgerissen,  nach  links  hin  kam  man  in  die  freie  Bauchhöhle, 
nach  vorn  und  hinten  überall  in  beträchtlicher  Ausdehnung  zur  Seite  de«  Uterot 
herauf.    Über  das  genauere  Verbalten  des  Peritoneum  war  09  bei  dar  u^genuia 
ausgedehnten  Ablösung  deaaaiben  nicht  mehr  möglich  sioh  sU  .orientiren.    Dasaeb 
der  Entbindung  die  Blutung  im  Wesentlichen  stand,  so  besohloM  ich,  fußend  ad 
die  früheren  Beobachtungen  und  überzeugt,  dass  das  Kind  eigentlich  nur  subperi- 
toneal gelegen  hatte,   trotz   der  ungeheuer  ausgedehnten  Verletzung  von  irgend 
welchen  Nahtrersuchen  abzustehen  und  nach  Einl^gung  eines  Drains  den  Utenu 
nur  von  oben  durch  einen  KompressiVTerband  in  das  kleine  Becken  hereinzudrfik- 
ken.    Die  Kranke  war  nach  Beendigung  der  Manipulation  hochgradig  kollabirt, 
der  Puls  sehr  klein  und  freqüent,  so  dass  ich  schwankte,  ob  ich  nicht  eine  Koch- 
salitranafusion  vomehmen  sollte ;  sie  orholie  sich  aber  bei  Darreichung  ron  stnkeB 
Analepticis  langsam.     Das  Drainrohr  fiel  schon  nach  12  Stunden   bei  Manipob- 
tionen  der  Wärterinnen  heraus  und  wurde  auoh  nicht  wieder   eingelegt    In  des 
ersten  Wochen  des  Puerperium  machte  die  Kranke  eine  ausgesprochene  Peritonit» 
durch;  der  Verband  musste  am  dritten  Tage  gelöst  werden  und  die  EmShnn^ 
war  recht  schwierig  wegen  des  andauernden  Erbrechens.    Allmählich  aber  erholte 
sich  die  Kranke,  wenngleich  die  Temperaturen  noch  längere  Zeit  erhöht  blieben, 
und  konnte  nach  5—6  Wochen  ToUkommen  gesund  wieder  entlassen  werden.    Der 
Uterus  zeigte  sich  sehr  gut  zurückgebildet ,  allseitig  etwas  fixirt,   nach  links  hin 
klafft  der  Cervix   weit;  man  kam   in  eine  seichte  Höhle   im  Parametriom.    Der 
Cerrix  war  allseitig  von  einem  sehr  mäßigen  Exsudat  umgeben. 

Werfen  wir  kurz  einen  Blick  anf  die  besonderen  Yerhältmsse  dieses 
Falles,  so  fiel  mir  sofort  bei  der  änßeren  Untersuchung  auf,  beson- 
ders  da  die  Kranke  mit  der  unzweifelhaften  Diagnose  der  Uterusniptur 
in  die  Anstalt  gebracht  war^  dass  man  weder  vom  Uterus  noch  Ton 
dem  Kind  etwas  Bestimmtes  durchfühlen  konnte,  sondern  dass  das 
ganze  Abdomen  durch  einen  gleichmäßig  harten  und  distinkte  Thefle 
nicht  zeigenden  Tumor  ausgefüllt  war.  Es  war  ein  für  Baptur  so 
eigenthümliches  Verhalten,  dass  es  mich  sofort  an  den  von  mir  in 
der   Poliklinik  behandelten ,   in    der  FrommeV  sehen   Mittbeilung  in 
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No.  18  d.  BL  ;1BS0  als  ersten  mitgetheilten  und  günstig  verlaufenen  Fall 
erinnerte,  bei  dem  es  sich  allen  klinischen  Erscheinungen  nach  eben- 
falls um  Utorusruptur  handeln  mnsste.  Das  eigenthümliohe  Verhalten 
der  kindlichen  Theile  zusammen  mit  dem  ganz  ruhigen  Puls  erweckte 
flofort  den  Verdacht,  dass  es  sich  um  eine  inkomplete  Ruptur  mit 
Bitaktheit  der  Peritonealhöhle  handle.  Nach  Ausführung  der  Wen» 
iang  und  EIxtraktion  fand  ich  meine  Vermuthung  voll  hestSaAigtr,  das 
gsnxe  Kind  hatte  extra-^uterin  aber  auch  ganz  extraperitoneal  gelegen. 
Auch  hier  dachte  ich  also  sofort  an  ein  ähnliches  Verhalten,  überzeugte 
nch  aber,  dass  man  mit  der  Hand  links  in  die  freie  Bauchhöhle 
lam.  Wohl  aber  lag  trotzdem  die  ganze  Frucht  extraperitoneal,  denn 
es  spannte  sicdi  über  den  Kopf  fort,  ihn  und  das  ganze  Kind  nach 
vaten  fixirend,  an  der  Perforationsstelle  mit  freiem  Rand  nach  unten 
endigend,  das  abgelöste  Peritoneum.  Ich  führte  desshalb,  um  nicht 
jetit  noch  dasselbe  weiter  zu  zerreifien,  die  Wendung  sehr  vorsichtig 
ans.  Nach  der  Extraktion  war  es  sehr  schwer,  sich  bei  den  wahrhaft 
kolossalen  Zerreifiungen  und  dem  Zusammenfallen  des  weit  abgelösten 
Peritimemn  einigermaBen  zu  orientiren;  doch  glaube  ich  leidet  die 
obige  Diagnose  keinen  Zweifel. 

Prüfen  wir  nun  einmal  die  in  den  letzten  Jahren  unter  der  Ru- 
link  »durch  Drainage  geheilte  Fälle  von  Utemsruptura  publicirten 
MitdieQungen,  so  sind  es  zimächst,  was  die  Zahl  anbelangt,  0  (3  von 
¥iommel,  je  einer  von  Graefe,  Morsbach,  Felsenreich, 
Mann,  Schleisner  und  mir). 

Nur  in  3  dieser  Fälle  (Frommel  in,  Graefe  und  Morsbach) 
war  nachweisbar  das  Kind  wirklidi  in  die  Bauchhöhle  ausgetreten, 
ia  den  übrigen  6  Fällen  handelte  es  sich  entweder  um  während  der 
Entbindung   entstandene  perforirende  Cervixrisse  oder  um  sog.   in- 
komplete Uterusmptnren.   Ich  brauche  nicht  zu  erörtern,  welch  großer 
Unterschied   prognostisch    zwischen   beiden    Kategorien   ist.      Diese 
Thatsache  giebt  uns  aber  einen  deutlichen  Fingerzeig,   in  welchen 
Fällen  von  Ruptur  wir  auch  bei  Anwendung  der  Drainage  mit  einiger 
Sicherheit   gute  Resultate  erhalten  werden:   nämlich    dort,    wo   die 
Bauchhöhle  in  jeder  Beriehung  am  wenigsten  in  Mitleidenschaft  ge* 
zogen  ist.     Ich  glaube,  dass  bei  einer  kritischen  Prüfung  der  früher 
in  der  Litteratur  mitgetheilten  günstig  verlaufenen  Fälle  sich  dieses 
Verhältnis  noch  viel  ausgesprochener  herausstellen  würde.     Es  geht 
aber  daraus  hervor,  dass  die  Einführung  der  Drainage  einen  wesent- 
lichen Fortschritt  in  der  Behandlung  der  Uterusrupturen   nicht  ge- 
bracht hat,  wie  ich  mich  theoretisch,  auch  vollständig  den  Ausfüh- 
nmgen  von  Felsenreich  (1.  cf.)  über  die  Bedeutung  der  Drainage  an- 
scUieBe.   Denn  sie  lässt  ims  selbst  bei  günstigen  Fällen,  auch  wenn 
es  sich  nicht  um  septische  Infektion  handelt ,   gelegentlich  im  Stich : 
«ine  Erfahrung,  die  wohl  auch  Andere  gemacht  haben,  imd  ist  wesent* 
lieh  nur  in  den  Fällen  von  gutem  Erfolg  begleitet  gewesen,    die  an 
^d  für  sich  eine  günstige  Prognose  boten.     Ob  sie  hier  wirklich 
etwas  genützt  hat,  lasse  ich  dahingestellt ;  die  hier  in  Rede  stehende 
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Wöchnerin  kam  ohne  dieselbe  eben  so  schnell  und  ehen  so  gut  duTch, 
wie  die  mit  Drainage  behandelten. 

Die  Sache  steht,  meiner  Meinung  nach,  nach  ivie  vor  so,  dass 
die  Antisepsis  die  Hauptsache  ist,  und  dass  nach  Infektion  der  Bauch- 
höhle weder  mit  noch  ohne  Laparotomie,  weder  mit  noch  ohne  Drai- 
nage wir  einen  erheblichen  Eiofluss  auf  den  weiteren  Verlauf  ge- 
winnen können.  Andererseits  aber  würde  ich  es  nach  diesen  Er&k- 
ningen  dringend  empfehlen,  bei  Verhältnissen,  ähnlich  wie  die  oben 
genannten,  von  jedem  größeren  Eingriff  (z.  B.  der  Laparotomie  oder 
der  Porro'schen  Operation)  abzustehen.  Ich  muss  mich  da  gua 
Ingerslev  (Zur  Behandlung  der  Buptura  uteri,  Centralbl.  f.  Gyn. 
Bd.  V.  p.  270)  anschließen  und  mich  gegen  das  von  Halbertsma 
(ebenda  p.  67)  wenn  auch  mit  Glück  angewandte  Verfahren  (die 
Porro-Operation)  erklären.  Wenn  so  enorme  Verletzungen,  wie  m 
dem  obigen  Fall,  bei  möglichst  indifferentem  Verfahren  glücklidL 
verlaufen  können,  so  erscheint  es  absolut  nicht  angezeigt  in  noch 
einfacheren  Fällen  eingreifende  Operationen  vorzunehmen,  die  an  und 
für  sich  die  Prognose  nur  verschlechtern  können.  Freilich  fordert 
diese  oben  mitgetheilte  Beobachtung  besonders  dazu  auf,  eine  sehr 
genaae  Untersuchung  vorzunehmen,  da  nach  der  Extraktion  eine 
exakte  Feststellung  der  Verhältnisse  oft  sehr  schwierig  sein  vaxd  wie 
hier  das  Verhalten  des  Bauchfells  leicht  übersehen  werden  kann. 

Über  das  nach  Austritt  des  Kindes  in  die  Bauchhöhle  am  besten 
einzuschlagende  Verfahren  halte  ich  die  Akten  noch  nicht  für  ge- 
schlossen; nur  glaube  ich  nicht,  dass  wir  mit  der  Drainage  bessere 
Resultate  erzielen  werden,  wie  ohne  dieselbe.  Ich  kann  mich  noch 
nicht  davon  überzeugt  halten,  dass  hier  eine  Laparotomie,  ausge- 
führt freilich  nach  denselben  streng  antiseptischen  Grundsätzen,  irie 
sonst  Laparotomien,  mit  sorgfältiger  Reinigung  der  Bauchhöhle  mid 
Abschluss  derselben  durch  Vemahung  der  peritonealen  Rissrander 
nicht  noch  bessere  Chancen  gehen  sollte,  wie  die  Entbindimg  ixuck 
die  Ruptur  und  eventuelle  Drainage.  Freilich  wird  die  Mö^chkeit 
der  Ausführung  einer  antiseptischen  Laparotomie  an  äufieren  Grün- 
den oft  scheitern,  und  mag  es  dann  lieber  sein  Bewenden  bei  der 
Entbindimg  durch  den  Riss  haben. 


n.  Betention  von  Menstrualblut  durch  Hymen  impeifo^ 

ratum. 

Von 
Dr.  Richter  in  Dessau. 

Vor  ca.  4  Monaten  wurde  ich  zu  einem  sechzehnjährigen  Mädchen 
gerufen,  welche  über  starke  Schmerzen  im  Unterleib  klagte.  Die- 
selben hatten  sich  mit  einer  gewissen  RegelmäBigkeit  seit  mehreien 
Monaten  wiederholt,  hatten  dann  nachgelassen,  um  nadi  ca.  4  Wochen 


Centialblatt  für  Gynäkologie.     No»  30«  477 

wiederzukehren.  Der  Befund  war  folgender:  Dämpfung  der  ganzen 
Unterbauchgegend,  bei  Druck  starke  Schmerzempfindung,  Unfähigkeit 
ta  dtsen,  Urin  konnte  nicht  gelassen  werden.  In  der  Linea  alba 
ca.  6 — 8  cm  oberhalb  der  Symphyse  ein  sehr  empfindlicher  deut- 
lich fühlbare  Tumor  von  der  Form  eines  virginalen  Uterus.  Kein 
Fieber.  Puls  90.  Bei  sofort  vorgenommener  Untersuchung  der  Ge^ni- 
tilien  war  an  der  Stelle  des  Scheideneinganges  eine  über  hühnerei- 
groSe,  opalfarbene,  fluktuirende  Geschwulst  wahrzunehmen,  so  dass 
der  Gedanke  an  ein  stark  lederartig  yerdicktes,  ausgedehntes  Hymen 
imperforatiim  nahe  lag. 

Die  Stuhlentleenmg  war  bandförmig,  mithin  musste  der  Darm 
darch  die  Geschwulst  zusammengedrückt  sein.  Der  Katheter  musste, 
um  Urin  zu  entleeren »  mehrere  Centimeter  tiefer  als  gewöhnlich  ein- 
geführt werden,  die  Harnröhre  war  sehr  verlftngert.  Nach  Sicherung 
ißt  Diagnose  durch  den  Katheter  wurde  in  obengenannte  Geschwulst 
ein  Trokar  eingestoßen.  Es  entleerte  sich  im  Laufe  der  nächsten 
Tage  eine  große  Quantität  dunkeln,  theerartigen,  geruchlosen  Blutes 
(gemessen  ca.  3  Liter)  aus  der  Stichöffiiung;  Fat.  sah  dabei  wieder 
voU  aus,  hatte  auch  keine  Schmerzen  oder  sonstige  Folgeerschei- 
mmgen  dieser  Blutung —  ein  Beweis,  dass  das  abgeflossene  Blut 
4d\on  früher  aus  dem  Organismus  ausgeschaltet  gewesen  ist.  Die 
Dämpfung,  so  wie  der  empfindliche  Körper  oberhalb  der  Scham- 
baue  Yerschwanden  sofort,  Stuhl  und  Urin  entleerten  sich  regehnäBig. 
Eb  ist  klar,  dass  in  diesem  Falle  durch  das  angesammelte  Blut  mehrerer 
Henstruationstermine  die  Scheide  kolossal  ausgedehnt,  der  Uterus 
nach  oben  an  die  Bauchwand  gedrängt,  die  Blase  zurückgeschoben 
Tmd  die  Harnröhre  in  der  Längsrichtung  ausgedehnt,  so  wie  der 
Dami  zusammengedrückt  worden  ist.  Nach  yier  Wochen  wiederhol- 
ten sich  in  geringerem  Maße  dieselben  Erscheinungen.  Die  Stich- 
ä&iimg  war  zugeheilt.  Eine  ausgiebige  Excision  mit  der  Schere 
binderte  das  abermalige  Verheilen  der  Wundränder  und  jetzt  men- 
fltniirt  das  Mädchen  ohne  jede  Beschwerde  und  ganz  regelmäßig. 

1)  Crede  (Leipzig).     Die   Verhütung  der  Augenentzündung 

der  Neugeborenen. 

(Archiv  ffli  Gynäkologie  Bd.  XXI.  Hft.  2.) 
Anknüpfend  an  seine  bekannten  Publikationen,  die  Verhütung 
der  Augenentzündung  bei  Neugeborenen  betreffend,  wendet  sich  C. 
zum  dritten  Mal  an  die  Fachgenossen  mit  der  dringlichen  Auffor- 
derung^ sein  Verfahren,  dessen  überaus  günstige  Erfolge  nunmehr 
auBer  Frage  stehen^  nicht  nur  anzuerkennen,  sondern  auch  nachzu- 
ahmen und  in  den  weitesten  Kreisen  verbreiten  zu  helfen. 

Den  Werih  des  C.'schen  Ver&hrens  zu  beleuöhten,  bedarf  es 
nicht  vieler  Worte.  Es  wird  schlagend  erwiesen,  durch  wenige  sta- 
tistische Zahlen,  welche  ergeben,  dass,  während  früher  eine  große 
Zahl  (bis  zu  15^)    aller  Neugeborenen  an   der  in  ihren  Folgen  oft 
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so  yerderblicken  Ophthalmie  erkrankte,  nach  allgemeiner  Einfiihrmig' 
der  Einträufelnng  eines  Tropfens  einer  2^igen  Arg.  mtnoamr-Lösimg^ 
-die  Morbidität  sofort  rapid  fiel,  nm  im  laufenden  Jahre  as  0  zu  werden. 
Diesen  Zahlen  gegenüber  müssen  wohl  alle  Einwände  sdtiweigeii. 

In  Bezug  anf  die  Ätiologie  der  fragliohen  Erkrankung  kommt 
C.  zu  folgenden  Resultaten : 

1]  Die  Blennorrhoea  neonatorum  ist  eine  durch  ein  specifischeB 
Virus,  das  identisch  ist  mit  der  Gonorrhoe,  veranlasste  Augenkrankheii. 

2)  Das  Gift)  welches  hauptsächlich  im  Scheidensekxet  der  mit 
Vaginitis  granulosa  behafteten  Frauen  enthalten  ist,  gelangt  meist 
während  der  Austreibungszeit  in  die  Conjunctiva. 

3)  Normales  Scheidensekret  veranlasst  nicht  specifische  Blen- 
norrhoe. 

4)  Begünstigend  auf  die  Infektion  wirken  protrahirte  Austrei^ 
bungsperiode  so  wie  vorzeitiger  Blasensprung,  endlich  die  Geburt 
größerer  Kinder. 

Die  folgenden  Seiten  geben  eine  Übersicht  der  von  versddedenen 
Autoren  gemachten  Versuche,  prophylaktisch  gegen  die  Ophthalmie 
vorzugehen,  Versuche,  die  darin  gipfelten,  einmal  durch  desinficiiende 
Ausspülungen  der  mütterlichen  Greschlechtswege  einer  Infektion  vor- 
zubeugen, andererseits  aber  die  in  das  kindliche  Auge  gelangten 
Infektionskeime  möglichst  bald  zu  vernichten.  Der  erste  Weg  fahrte 
zu  geringen  Resultaten  und  auch  bei  dem  letzten  Bestreben  war  das 
C.'sche  Verfahren  das  erste,  das  voll  und  ganz  zum  Ziele  führte.  Es 
besteht,  wie  übrigens  bekannt,  darin,  dass  nach  der  Abnabelung  in 
die  mittels  eines  reinen  Läppchens  mit  Wasser  gereinigten  und  duich 
leisen  Zug  geöffitieten  Augen  ein  Tropfen  2)|^iger  Ai^.  nitricum-Lösimg 
mittels  eines  Glasstäbchens  auf  die  Cornea  geträufelt  wird.  Unan- 
genehme Nebenwirkungen  wurden  niemals  verspürt. 

Gestützt  auf  die  obigen  auBerordentlich  günstigen  Besultate  hält 
sich  nun  C.  wohl  mit  Recht  verpflichtet,  sein  Verfahren  zu  allge- 
meinster Annahme  zu  empfehlen.  Auch  will  C,  dass  jede  Hebamme 
mit  einem  Fläscfachen  2^igeT  Arg.  nitr. -Lösung  versehen  werde,  da 
die  Methode  als  leicht  und  ungefährlich  auch  von  ihr  geübt  werden 
kann  und  soll. 

Zum  Schlüsse  erwähnt  C,  dass  in  Osterreich  sein  Verfahren  mit 
dem  Anfang  dieses  Jahres  in  allen  Gebär-  und  Findelanstalten  ein- 
geführt sei  und  spricht  den  Wunsch  aus,  dass  eine  gleiche  Bestim- 
mung demnächst  in  allen  Staaten  erlassen  werden  möge. 

Bokelauuin  (Brealaa:. 


2)  Dissertationen  aus  der  Klinik  von  P.  Müller  in.  Bern. 

1}  Tramdr.  Über  die  Bestimmung  der  GröBe  des  Kin- 
des vor  der  Geburt. 

Verf.  stellt  sich  in  seiner  Dissertation  die  Aufgabe,  Ahlfeld^s 
Methode  zur  Bestimmung  der  GröBe  und  des  Alters  der  Frucht  vor 
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der  Geburt  nach  ihrer  Biohtigkeit  und  Genauigkeit  zu  prüfen  und 
hat  zu  dem  Zwecke  zahlreiche  Messungen  an  Schwangeren  und  Ge- 
barenden mit  normalen  und  Terengten  Becken  yorgenommen. 

Das  Resultat  seiner  Untersuchungen  stellt  Verf.  in  Tabellen  zu- 
tfunmen,  deren  Eintheilungsprincip  darauf  beruht,  dass  er  genau 
.unterscheidet  zwischen  Erst-  und  Mehlgeschwängerten,  resp.  Gebä^ 
lenden,  zwischen  Messungen  in  der  1.  Geburtsperiode  (vor  Wasser- 
afafittss)  und  in  der  2.,  im  Femeren  zwischen  Fällen,  wo  wegen 
Hochstand  des  Kopfes  die  innere  Messung  ungenau  war  und  solchen, 
wo  desshalb  die  äußere  Messung  vorgenommen  wurde.  Weitere  Ta«- 
bellen  veranschaulichen  endlich  das  Messungsresultat  bei  Hydramnios 
and  Zwillingen,  das  wiederholter  Mesmingen  bei  Erst-  und  Mehr- 
geschwängerten  resp«  Gebärenden. 

Seine  Untersuchiuigen  fuhren  Verf.  zu  verschiedenen  Schlüssen, 
die  sich   zum  Theil  den  Ahlfeld'schen   anschließen,   zum  Theil  von 
ihnen  abweichen  imd  desshalb   deren  Bedeutung  für  die  praktische 
Geburtshilfe  reduciren.   Unter  letzteren  sei  zu  erwähnen,  dass  T.  die 
von  Ahlfeld  behauptete  Konstanz  zwischen  Länge  der  Fruchtachse 
und  Länge  des  geborenen  Kindes  nicht  zugiebt,   indem  er  in  sehr 
vielen  Fällen  konstatirte,  dass  das  verdoppelte  Maß  der  intra-uterinen 
¥rachtachse  hinter   der  Länge   des  Kindes  zurückblieb,  selten  das 
letztere  überstieg.   Ersteres  Verhältnis  machte  sich  namentlich  geltend 
bei  Mehigesohwängerten  (unter  34  Fällen  31mal],  die  wegen  geringerer 
Straffheit    der  Bauchdecken    xmd    der   Beckenorgane    eine    stärkere 
Kjückung  des  Fötus  gestatteten«    Als  weiteres  Untersuchungsresultat 
giebt  er  an,  dass  die  liänge  der  intra-uterinen  Fruchtacbse  und  des 
aengeborenen  Bandes  in  keinem  bestimmten  Verhältnisse  zum  Ge- 
wicht und  den  Kopfinaßen  des  letzteren  stehe ,  dass  im  Femeren  die 
Kinder  Mehrgebärender  bei  gleichbleibender  Länge  ein  größeres  Ge- 
wicht und  größere  Kopfmaße  zeigen,   als  die  Kinder  Erstgebärender. 
Ahlfeld 's  Angabe,  dass  die  Länge  der  Fruchtachse  mit  dem  Fort- 
schreiten  der  Geburt  zunehme,   wird  bestätigt.      (Von   der  Existenz 
der  Dissertation  von  Runge:  »die  Bestimmung  der  Größe  des  Kin- 
des vor  der  Geburto  Straßburg  1875,  hat  Verf.  keine  Kenntnis.    Kef.) 
2)  Wilhelm.     Untersuchungen  über  die  Geräumigkeit 
des  Beckens  an  weiblichen  Leichen  angestellt. 

Ausgehend  von  der  Ansicht,  dass  Fehlerquellen  bei  Becken- 
messungen  an  Lebenden  nicht  zu  vermeiden  seien,  hat  Verf.  solche 
an  72  weiblichen  Leichen  aus  dem  Kanton  Bern  und  dessen  deutscher 
Imgebung  mit  dem  Compas  p^lvim^tre  de  Stanesco  vorgenonmien 
,Qnd  haben  dieselben  folgende  Resultate  geliefert :  Unter  68  Becken 
fanden  sich  6  (8,85^)  große,  32  [^Ißi)  normale  und  30  (UßÜ]  enge 
Becken.  Von  diesen  letzteren  waren  11  (16,l^j  allgemein,  18  (26,4^) 
gerad  verengt,  1  osteomalakisch. 

Aus  diesen  Zahlen  eigiebt  sich  einerseits  die  enorme  Frequenz 
der  engen  Becken  in  Bern  überhaupt.  Andererseits  findet  durch 
dieselben  die  von  P.   Müller   (Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XVI) 
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auf  anderem  Wege  gemachte  Beobachtung,  dass  in  Bern  allgemdn 
verengte  Becken  relativ  häufig  vorkommen,  ihre  Bestätigung.  [Be- 
kanntlich hat  Gönner  für  Basel  Ähnliches  gefunden.  Kef.)  Am 
der  nun  folgenden  Zusammenstellung  der  gröSten,  mittleren  und 
kleinsten  BeckenmaBe  geht  fiir  das  normale  Becken  hervor,  dass  die 
vom  Verf.  gefundenen  Zahlen  durchweg  größer  sind,  als  die  von 
Schröder  und  Yerneau  angegebenen. 

Das  Verhältnis  der  Cristae,  Spinae  und  Conj.  vera  zum  queren 
Durchmesser  wird  nach  des  Verf.s  Berechnung  durch  die  Zahlen 
2,12,  1,89  und  0,80  für  das  normale  Becken  ausgedrückt.  Überein- 
stimmend mit  Schröder  findet  Verf.  die  Zahl  0,88  als  Relation 
zwischen  Conj.  vera  und  Conj.  diag. 

Anhangsweise  folgen  die  Messungsresultate  von  24  skelettirt^ 
Sammlungsbecken.  Von  diesen  waren  7  normal,  5  platt,  1 1  allgemem 
und  1  querverengt. 

3)  Cordey.  Über  den  Einfluss  wiederholter  Schwan- 
gerschaften auf  die  Prognose  der  Geburt  bei  normalem 
Becken. 

2932  Geburten  bei  »normalem«  Becken  lieferten  Verf.  das  Ma- 
terial zu  seiner  Untersuchung,  deren  B^sultate,  durch  viele  Tabellen 
veranschaulicht,  folgendermaßen  resumirt  werden: 

1)  »Die  bei  Mehrgebärenden  mit  normalem  Becken  vorkommenden 
Geburten  sind  etwas  seltener  als  die  bei  den  Erstgebarenden  mit 
normalem  Becken.« 

2)  »Die  abnormen  Geburten  Mehrgebärender  verlaufen  in  der 
Kegel  schwerer  als  die  Erstgebärender,  indem  bei  einer  jeden  det 
ersteren  eine  größere  Zahl  von  Eingriffen,  namentlich  von  Encheire- 
sen  stattfindet,  wie  auch  Anomalien  im  Geburtsverlauf  weit  saU- 
reicher  werden.« 

(Ob  unter  Berücksichtigung  des  von  Winckel  [Klinische  Be- 
obachtungen zur  Dystokie  durch  Beckenenge  p.  1  u.  ff.]  über  Beckes- 
messung  Gesagten  und  der  Angabe  des  Verf.^  dass  er  zu  seinen  Be- 
rechnungen diejenigen  Fälle  ausgewählt  habe,  »bei  welchen  das  Becken 
mit  »normal«  bezeichnet  wurde,  oder  wo  ein  Baudelocque^scher  Doicb- 
messer  von  20  cm  ohne  irgend  welche  quere  Verengerung  bestand«; 
die  angegebenen  Procentzahlen  und  die  daraus  gezogenen  Schlosse 
sich  als  völlig  richtig  erweisen,  muss  dahingestellt  bleiben.  Bef.j 

4)  Cramer.  Über  den  Einfluss  wiederholter^  Schwan- 
gerschaft auf  die  Prognose  der  Geburt  bei  engem  Becken. 

Verf.  verwerthet  zur  Beantwortung  dieser  Frage  ein  Material  ton 
523  Geburten  bei  engem  Becken    (Conj.  vera  nie  größer  als  10  cm). 

Aus  den  diesbezüglichen  tabellarischen  Zusammenstellungen  er- 
giebt  sich  nun  Folgendes: 

1)  »Abnorme  Geburten  kommen  bei  Mehlgebärenden  mit  engem 
Becken  häafiger  vor,  als  bei  Erstgebärenden  mit  engem  Becken.t 
Normale  Geburten  ereigneten  sich  bei  Primiparen  in  59, 3j^,  künst- 
liche Frühgeburten  in  0,6)J^,   während  bei  Multiparen  in  59,2j|?  die 
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G«buit  spontan  verlief,  wobei  jedoch  zu  bemerken,  daes  dieses  Ke- 
soltat  zum  Theil  wohl  wesentlich  verbessert  wurde  durch  7,9^  künst- 
lich eingeleiteter  Frühgeburten. 

2)  »Die  bei  Mehigebäxenden  mit  engem  Becken  vorkommenden 
abnormen  Geburten  sind  im  Allgemeinen  viel  schwerer  als  die  bei 
Erstgebärenden  mit  engem  Becken,  indem  a)  es  unter  ihnen  viel  mehr 
giebt,  bei  welchen  eine  regelwidrige  Kindslage,  speciell  Querlage^ 
Torkomnit  und  wohl  zu  einer  gewissen  Höhe  bei  den  auffolgenden 
Geburten  immer  mehr«:  auf  100  Geburten  kamen  bei  der  1.  Geburt 
3,0,  bei  der  2.  13,7,  bei  der  3.  u.  4.  14,3,  bei  der  5. — 9.  26,4^ 
tiuerlagen ;  b)  »im  Allgemeinen  auf  jede  von  ihnen  eine  viel  gröBere 
Zahl  sowohl  von  Abnormitäten  im  Geburtsverlaufe  als  Encheiresen 
und  Operationen  fällt,  unter  welchen  letzteren  die  Wendungen  und 
Extraktionen  selbst  zu  einer  gewissen  Höhe  mit  den  auffolgenden 
Geburten  immer  häufiger  werden.«  Abnormitäten  im  Geburtsverlaufe 
ereigneten  sich  bei  Primiparen  in  38,4,  bei  Multiparen  in  70,9)|^. 
Der  Frocentsatz  für  Encheiresen  resp.  Operationen  betrug  bei  Primi^ 
paien  12^3  und  69,2,  bei  Multiparen  51,3  und  70,3. 

5)  V.  Werdt.  Über  denEinfluss  des  Geburtsaktes  auf 
die  Herzthätigkeit  des  Fötus. 

Verf.  studirte  an  einer  größeren  Anzahl  von  Geburten  bei  Erst- 
and Mehrgebärenden,  engem  und  weitem  Becken,  normalen  und 
legelwidrigen  Lagen  die  fötalen  Herztöne  und  die  Gefahren,  welche 
for  den  Fötus  aus  Veränderungen  derselben  resultiren. 

Neben  den  bereits  bekannten  Thatsaohen  über  die  Normalfrequenz 
der  Herztöne^  die  Verminderung  derselben  während  der  Wehen  und 
dem  Blasensprunge  enthält  die  Arbeit  einige  bemerkenswerthe  Punkte, 
die  hier  Erwähnung  finden  mögen. 

Die  Verlangsamung  der  Fötaltöne  während  der 
Wehen  vor  und  nach  dem  Blasensprunge  erklärt  sich  Verf. 
ans  einer  mechanischen  Stauung  des  Blutes  im  fötalen  Herzen,  die 
Tor  dem  Wasserabgange  nur  gering,  nach  demselben  stärker  werden 
könne.  (Daher  die  stärkere  Verlangsamung  nach  dem  Blasensprunge.] 
Zum  Beweis  für  die  Richtigkeit  seiner  Argumentation  erwähnt  Verf. 
einmal  des  Umstandes,  dass  da,  wo  das  Moment  der  mechanischen 
Stauung  wegfalle,  wie  bei  Unterbrechung  der  Cirkulation  zwischen 
Mutter  und  Frucht,  auch  eine  Verlangsamung  nicht  beobachtet  werde, 
sondern  im  Gegentheil  eine  Frequenzsteigerung  des  Fötalpulses. 

In  zweiter  Linie  suchte  Verf.  seine  Theorie  dadurch  experimentell 
zu  begründen,  dass  er  nach  Geburt  des  Kindes  das  Blut  aus  der 
Nabelschnur  rasch  gegen  den  Fötus  zu  exprimirte.  i»Bei  diesen  Ver- 
suchen sanken  die  fötalen  Herztöne  in  vielen  Fällen  um  etwa  zwanzig 
Schlage  in  der  Minute.  In  einem  Falle  sanken  sie  von  136  Schlägen 
auf  85  und  in  einem  anderen  Falle  wurden  sie  sehr  langsam  und 
aussetzend.« 

Das  Langsambleiben  der  Herztöne  nach  demBlasen- 
spiunge  auch  während  der  Wehenpause  bezieht  Verf.   auf 
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Himdruck  und  Vagusreizung.  Im  Gegensatz  zu  sämmtlichen  bis* 
herigen  Angaben  beobachtete  Verf.  bei  BeckenTerengerong,  bei  Ein* 
dem  mit  großen  Kopfdurchmessem  und  bei  solchen  mit  weichen, 
pergamentartig  knitternden  Kopfknochen ,  weiten  Fontanellen  und 
Nähten  konstant  eine  Verlangsamung  der  kindlichen  Henstöne,  die 
am  Ende  der  Geburt  ihren  Höhepunkt  erreichte. 

In  Bezug  auf  die  praktische  Bedeutung  der  Beobachtung  des 
Fötalpulses,  nimmt  Verf.  nach  seinen  eigenen  Erfahrungen  den  Stand- 
punkt ein,  lAasB  Langsamwerden  oder  Langsambleiben  der  Heiztone, 
so  wie  eine  lange  Geburtsdauer  nicht  immer  eine  Gefahr  für  das 
kindliche  Leben  mit  sich  bringe  und  zur  künstlichen  Beendigung  der 
Geburt  auffordere«.  Eine  solche  sei  in  den  Fällen,  bei  vollständig 
erweiterten  Geburtswegen  und  zangengerechtem  Stand  des  Eop&s 
nur  gestattet  mit  Rücksicht  auf  die  Mutter,  wenn  Wehenschwiidie 
vorhanden  sei. 

Eine  Indikation  von  Seiten  des  Kindes  zu  operativem  Eingtiffe 
sei  nur  gegeben^  »wenn  die  Herztöne  schwach  und  unregelmäfiig 
werden,  oder  wenn  sie  sehr  rasch  in  die  Höhe  gehen«. 

n.  Wjder  (Zürich). 

3)    Dohnx   (Königsberg).      Über    die  Grartner' sehen  Kanäle 

beim  Weibe. 

(AxobiT  fOi  Gyn&kologie  Bd.  XXI.  Hft.  2.) 

Nach  den  neueren,  besonders  von  Freund  und  Kocks  ange- 
stellten Untersuchungen  schien  es  festzustehen,  dass  die  bei  mancben 
Thieren  schon  lange  als  Überreste  der  Wolfschen  Gänge  erkannten 
sog.  Gärtnerischen  Kanäle  auch  beim  erwachsenen  menschUchen 
Weibe  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  nur  überhaupt  persistiien, 
sondern  auch,  dass  ihre  Mündungen  in  der  Nähe  der  Hamiohieih 
Öffnung  nachweisbar  seien. 

Dieser  letzteren  Annahme  besonders  tritt  D.  entgegen  in  seiner 
auf  zahlreiche  eigene  Untersuchungen  basirten  Arbeit,  die  auBeiden 
geeignet  ist,  manches  neue  Licht  auf  die  anatomischen  und  specieD 
topographischen  Verhältnisse  der  Gärtnerischen  Gänge  zu  werfen. 
Die  Resultate  seiner  Beobachtungen  fasst  er  in  folgendem  Besamt 
zusammen. 

1]  Die  Gärtnerischen  Gränge  persistiren  bei  menschlichen  Em- 
bryonen aus  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  nur  ausnahms- 
weise, und,  wo  man  dieselben  findet,  gelingt  nicht  ihr  kontinuirlicher 
Nachweis  in  ihrer  ganzen  Länge. 

2)  Der  rechte  Gärtnerische  Gang  bleibt  länger  und  in  deutliche- 
ren Spuren  erhalten  als  der  linke.  Der  Druck  des  linksseitig  be- 
legenen Enddarms  ist  die  Ursache,  dass  der  linke  Gärtnerische  Gang 
frühzeitiger  schwindet. 

3)  Der  Gartner'sche  Gang  hat  eine  Epithelauskleidung  von  nie- 
drigen cylindrischen  Zellen ,    dieselben  hängen  fest  mit  einander  xa- 
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sarnmen  und  lösen  sich  in  röhrenfoimigen  Schläuchen  von  der  Unter- 
lage ihres  fibrillären  Bindegewebes  ab. 

8)  Oleich  dem  Yas  deferens  zeigt  auch  der  Gärtnerische  Gang 
beim  Menschen  eine  ausgeprägte  Neigung  zur  Schlängelung.  Dies 
tritt  besonders  dort  hervor,  wo  der  Kanal  in  Gewebsmassen  mit  ge- 
ringerem Längenwachsthum,  in  das  Lig.  latum  und  die  Uterinsubstanz 
emgebettet  ist,    dagegen  verläuft  er   im  Yaginalge wölbe  gestreckter. 

5}  Der  Gärtnerische  Gang  erreicht  den  Uterus  in  der  Gegend 
des  späteren  inneren  Orificium.  Dort  bettet  er  sich  ein  in  den  äuße- 
ren Sand  der  koncentrischen  Muskelschichten  des  Uterus,  liegt  oben 
mehr  nach  außen,  unten  mehr  nach  vom  und  iimen. 

6)  Im  Yaginalgewölbe  trifft  man  den  Gartner'schen  Gang  in  der 
koncentrischen  Gewebsschicht^  welche  submucös  das  Laquear  vaginae 
umspannt.  Weiter  abwärts  werden  seine  Spuren  selbst  bei  sonst 
günstigen  Objekten  undeutlich  und  gegen  die  Urethralmündung  hin 
schwinden  dieselben  vöUig.  Der  Grund  hierfür  liegt  in  der  während 
des  embryonalen  Wachsthums  auftretenden  Barificirung  und  Dehnung 
des  Septum  urethro^vaginale. 

Das  Objekt  der  D.'schen  Untersuchungen  bildeten  vorwiegend 
Embryonen  aus  der  Mitte  der  Schwangerschaft,  welche  mikrotomisch 
zerschnitten  wurden.  Yier  Holzschnitte  dienen  dazu,  Querdurch- 
schnitte  des  Gartner'schen  Ganges  und  der  Urethra  zu  zeigen.  Bei 
letKteren  macht  D.  besonders  auf  die  außerordentlich  zahlreichen 
und  lang  ausgedehnten  Ausbuchtungen  des  Lumen  aufmerksam, 
welche  wohl  geeignet  sind,  auf  dem  Querschnitt ,  die  Existenz  eines 
besonderen  Lumen  vorzutäuschen.  Bokelmami  {Breslau). 


4]  Hagedorn«     Ein  neuer  Nadelhalter  für  platte  Nadeln. 

(y.  Langenbeck's  Ardiiv  Bd.  XXVIII.  Hft.  3.) 
H.  empfiehlt  seinen  neuen  Nadelhalter  namentlich  desswegen, 
^eil  es  mit  demselben  möglich  ist,  die  Nadel,  speciell  di6  platte 
Nadel,  stets  gleichmäßig  festzuhalten.  Erreicht  wird  dies  dadurch, 
dasa  die  Maulfläehen  des  neuen  Nadelhalters  sich  stets  parallel  gegen 
einander  verschieben,  was  durch  einen  sinnreichen  Hebelmechanismus, 
durch  welchen  bei  Druck  auf  den  Griff  der  eine  Stahlstab  an  dem 
andern  aufsteigt,  erzielt  wird.  Das  leichte  Fassen  und  Wiederfassen 
der  Nadel,  was  für  manche  gynäkologische  Operationen  gewiss  von 
speciellem  Vortheil  ist,  wird  an  dem  Instrument  besonders  ge- 
rühmt. Ein  Nachtheil  des  Instrumentes  soll  es  sein,  dass  es  für  Nähte 
in  der  Sagittalebene  des  Körpers,  wenn  sie  tief  in  einer  Höhle  (z.  B. 
bei  einer  quer  verlaufenden  Blasenscheidenfistel]  angelegt  werden 
niüssen^  nicht  brauchbar  ist.  Für  diese  seltenen  Fälle  hat  H.  ein 
Instrument  konstruirt,  an  dem  die  Maulflächen  schräg  gestellt  sind. 
Der  beschriebene  Nadelhalter  wird  in  4  verschiedenen  Formen, 
von  denen  sich  der  20  cm  lange  gerade  Halter  am  besten  für  gynä- 
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kologische  Zwecke  eignen  soll,  vom  Instmmentenmacher  Amsckler, 
Gr.-Stein-Tischstraße,  Magdeburg,  hergestellt. 

Spreigel  (Dietden). 


Kasuistik. 

5)  Obstetrical  Society  of  London.     Sitzujog  8.  März  1883. 

(Lancet  1883.  M&rz  31.  p.  546.) 

Dr.  Ayeling  zeigt  ein  Pr&parat,  das  Yon  einer  Frau  stammt,  die  4  Tage  nach 
der  Entbindung  an  Urinverbaltung  litt.  Der  Katheter  wurde  applicirt  und  die 
Blase  regelmäßig  ausgespült.  3  Wochen  post  partum  wurde  ein  Abguss  der  Blaie 
ausgestoßen,  welcher  durch  Exfoliation  der  Blasenschleimhaut  gebildet  war.  15  Mo- 
nate sp&ter  litt  die  Pat.  noeh  an  Inkontinenz.  Abgesehen  hiervon  und  von  einer 
Bectovaginalfistel  war  sie  wohl.  Hopkins  Walters  hat  einen  ähnlichen  Fall 
gesehen,  der  mit  Genesung  endete. 

Dr.  John  Williams  zeigt  einen  bimförmigen ,  im  größten  Durchmesser 
3  Zoll  haltenden,  theilweise  myxomatös  degenerirten,  im  Inneren  verkalkten  Ora- 
rialtumor. 

Dr.  Bantock  zeigt  1  Dermoidcyste,  1  Fall  Ton  doppeltem  Hydrosalpiax, 
5  Uteruafibroide  durch  Laparotomie  entfernt.  3  von  letxtexen  wurden  wegen  Scima- 
zen  operirt.  In  1  wurde  wegen  Blutungen  die  Kastration  ausgeführt,  ohne  dauern- 
den  Erfolg.  Sodann  wurde  der  Tumor  entfernt.  Im  5.  Falle  war  Ton  anderer 
Seite  die  Kastration  ohne  Erfolg  gemacht  worden.  Er  spricht  sich  gegen  die 
Kastration  aus.     Von  22  Myomotomien  starben  2. 

Dr.  Knowsley  Thornton  spricht  für  Kastration.  Auch  in  den  B. 'sehen 
Fällen  seien  die  Tumoren  geschrumpft.  Das  Befinden  naoh  Kastration  sei  hesier 
als  nach  Hysterectomie.  Die  Entfernung  der  Appendices  sei  überdies  unvollkommen 
gewesen.    Die  übrigen  Bedner  sprechen  alle  für  Hysterektomie. 

Dr.  Burdhell  spricht  über  Geburt  bei  Verengerung  des  Beekeneingangs. 
Er  hat  oft  FäUe  gesehen,  in  denen  nach  glücklichen  früheren  Geburten  die  späte- 
ren allmfihlich  schwieriger  werden  und  schiebt  dies  auf  eine  Knochenablagenng 
am  Promontorium.  Er  zieht  die  Wendung  dem  Forcepa  resp.  der  Perforation  Tor 
und  hat  in  45  Fällen  38  Kinder  gerettet. 

Dr.  Bobert  Barnes  hat  in  solchen  Fällen  die  Wendung  oft  gemacht  und 
stellt  sie  zwischen  Forceps  und  Kraniotomie.  Dr.  Champneys  meint,  die  all- 
mähliche Erschwerung  der  Geburten  rühre  von  stärkerer  Ausbildiing  der  Kinds- 
köpfe her.  Auch  seien  die  Kräfte  der  Mutter  geringer.  Eine  Verkleinerung  des 
Beckens  sei  durch  Messung  nicht  nachweisbar.  r«  Rabenan  (Berlin). 

6)  Academy  of  Medecine  in  Ireland.     Obstetrical  section.     Sitzung 

26.  Januar  1883. 

(Brit  med.  joum.  1883.) 

Dr.  W.  J.  Smyly  berichtet  über  einen  Fall  von  Einleitung  des  Aborts  im 
5.  Monat  wegen  Blutungen  mittels  Pressachwamm  und  Barney's  Diktator.  Der 
Fötus  zeigte  beginnende  Maceration.    Tod  nach  32  Tagen  an  Sepsis. 

Dr.  Mas  an  meint,  von  Einleitung  des  Aborts  könne  man  nur  bei  lebender 
Frucht  reden.  Dr.  NcTille  meint,  alle  Mittel,  welche  eine  Blutung  in  früheren 
Stadien  der  Schwangerschaft  zu  stillen  Termöchten ,  würden  auch  den  Abort  pnh 
Tociren.  Bei  einer  starken  Blutung  könne  man  sich  nicht  erst  yergewissern,  ob 
die  Frucht  todt  sei.  Dr.  Mac  Swiney  meint,  in  Smyly 's  Fall  sei  zu  lange  ge- 
zögert worden.  Dr.  R.  Henry  meint,  in  solchen  FäUen  müsse  der  Abort  such 
mit  Rücksicht  auf  die  Selbstinfektion  eingeleitet  werden.  Dr.  Smyly  bemerkt, 
der  Fötus  sei  erst  seit  3 — 4  Tagen  todt  gewesen. 

Dr.  Fitzgerald  spricht  über    den  Zusanunenhang    zwischen  Angenerkian- 
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kungen  und  Frauenleiden.  Dr.  J.  Denbam  behandelte  ein  Kind  mit  Geietes* 
•törang,  daa  masturbirte.  Dr.  Mac  an  giebt  als  Zeichen  der  Onanie  Schlaffheit 
der  Genitalien  an.  Die  Ovarien  seien  sn  palpiren«  Außerdem  Heißhunger,  ver- 
diießlichet  Wesen  und  eigenthOmlieher  Charakter.  Dr.  H.  Kennedy  halt  peüt 
mal  für  eine  Folge  des  Masturbirena.  Dr.  Swanay  meint,  Augenleiden  und 
Oninie  seien  von  einem  dritten  Leiden  abhängig,  n&mlich  von  einer  Erkrankung 
der  Himbasis.  Dr.  Neville  sagt,  die  Onanie  könne  auch  von  örtlichen  Erkran- 
kungen der  Genitalien  abhängen.  Einen  besonderen  Zusammenhang  zwischen 
Augenleiden  und  Genitalerkrankungen  könne  er  im  Allgemeinen  nicht  erkennen. 

T«BabenMi  (Berlin). 

7]  E.   Holland   (Hospital   for  Women).      Über  die  Behandlnng  des 

Oteruscarcinoms  mit  syrischem  Terpentin. 
(Brit  med.  journ.  1883.  März  24.  p.  561.) 
Verf.  hat  eine  neue  Beihe  von  Versuchen  mit  obigem  Mittel  aus  Mr.  Clay's 
Officin  gemacht,  ohne  jeden  Erfolg  und  plaidirt  in  nicht  au  weit  yorgeschrittenen 
FiUen  für  operativen  Eingriff.  T«  Babenau  (Berlin). 

8j  G.  Granville  Bantook  (Samaritan  Free  Hospital).     Ein  Fall  von 

Hysterektomie. 

(Lancet  1883.  April  14.  p.  627.) 
Bei  einem  bis  2um  Nabel  reichenden  Myom  führte  B.  die  Kastration  aus, 
1  Wochen  dauerte  noch  die  Blutung ,  der  Tumor  verkleinerte  sich  rapid  und 
reichte  zu  Ende  der  7.  Woche  bis  zur  Symphyse.  Gutes  Befinden.  14  Tage  später 
Blutung  und  der  Uterus  wuchs  wieder  zu  früherer  Größe.  12  Monate  menstruirte 
die  Frau  nun  regelmäßig,  dann  traten  sehr  profuse  Blutungen  auf.  B.  entfernte 
dann  den  Tumor.  Die  Operation  bot  sehr  große  Schwierigkeiten.  Bei  der  Frage, 
oib  Kastraüon  oder  supravaginale  Amputation  resp.  Myomotomie,  giebt  B.  die 
Berechtigung  der  ersteren  nur  bei  kleinen  intramuralen  Fibroiden  zu.  Bei  ge- 
Btielten  multiplen  und  sehr  großen  Myomen  könne  sie  nicht  helfen. 

T.  Babenaii  (Berlin). 

9)  G.  Dimer  (Budapest).   Uterus  didelphys  cum  vagina  duplice.    (Aus 

der  Klinik  Prof.  Tauffer's.) 
[Orvosi  hetilap  1883.  No.  21.  [Ungarisch.]) 
Frau  L.  M.,  27jährig,  war  in  ihrer  Kindheit  stets  gesund.  Menstruatioa  mit 
U  Jahren,  regelmäßig,  profus,  stets  von  Kreuzschmersen  begleitet.  Seit  10  Jahren 
Terbeirathet,  wurde  sie  erst  vor  einem  halben  Jahre  aufinerksam  gemacht,  das«  das 
lieh  nach  Coitus  einstellende  Harnträufeln  von  einem  Coitus  in  die  Urethra  her- 
Tiühre.  Man  fand  bei  der  damals  angestellten  Untersuchung  die  verborgenen  iwei 
Eingänge  in  die  Scheiden,  für  einen  Katheter  eben  durchgängig.  Diese  wurden  vor- 
ent  mittels  eines  dreiblätterigen  Diktators,  dann  'durch  2 — 3  Tage  mit  dem  Weiss- 
ichen  Kectalspiegel  erweitert  und  die  Kranke  unterwiesen ,  den  Coitus  nunmehr 
tn  geeigneter  Stelle  vornehmen  au  lassen»  entlassen.  Die  Kranke  koncipirte  nach 
ibicf  Entlassung  bald ,  doch  trat  Abortus  (4. — 5.  Monat)  ein.  Seitdem  klagt  sie 
ober  Schmerzen  im  linken  Hypochondrium  und  starken  Fluor,  der  übrigens  immer 
penistirte. 

Status  praesens  vom  19.  April  1882.  Gut  gepolsterter  Mons,  kleine,  an  Fett- 
gewebe arme  Schamlefzen.  Clitoris  normal.  An  Stelle  der  Urethralmündung 
l^irahrt  man  einen  nussgroßen,  röthlichen,  hahnenkammartigen  Wulst,  dessen 
Schleimhaut  bereits  mit  epidermisartigem  Belage  überhäutet  erscheint  (die  abge- 
onene  untere  Wand  der  Urethra).  Wird  dieser  Tumor  reponirt,  so  hat  man  ein 
^  Atresia  hymenalis  sehr  ähnliches  Bild  und  erblickt  zwischen  den  Falten 
^  xwei  Vaginaleingänge ;  deren  linksseitiger  breiter ,  der  rechtsseitige  noch  für 
Aeu  Finger  durchgängig.  Hymenalrest  bloß  an  dem ,  den  Schamlefzen  nahelie- 
Ro^dem  Segment  wahrnehmbar. 

Die  Digitaluntersuchung    durch   die  linke   Scheide   giebt  eine   normale   mit 
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qaerbreitem  Orificium  versehene  Portioi  thei  guMeigroßen,  anteflektirteiii  empfiadf- 
äofaen  Uteruskörper  und  in  dessen  Rflckwand  einen  subserOs  eingelagerten  Tmaor 
(Größe?).  Die  rechte  Scheide  lAsst  durch  ihre  Enge  eine  kleine  mit  dem  liSqueu 
yerwachsene  mit  linsenrundem  Orifieiam  versehene  Portio,  hühnereigroßen,  von 
linksseitigen  gesondert  bewegliohen ,  unempfindlichen ,  ebenfalls  anteflektirttB 
Uteros  erscheinen. 

Die  ffir  den  Zeigefinger  durchgängige  Urethra  lässt  bloß  am  Sphinkter  einige 
Resistenz  und  die  breite  Furche  zwischen  den  beiden  Uteris  durchfühlen.  Letitere 
erweist  sich  bei  Rectaluntersuohung  als  ein  IVs  querfingerbreites,  die  zwei  €emx 
vereinigendes  membranöses  Gebilde.     Ovarien  austastbar;  hyperSsthetisch. 

Das  Septum  zwischen  den  2  Vaginae  ist/  derartig  keiU^migj  daas  die  breite 
muskulöse  Basis,  im  Introitus  vaginae  gelegen,  in  der  Mitte  der  Scheide  papiei^ 
dünn-membranartig  zwischen  die  2  Fortion.  vagin.  hinl&uft.  Die  Scheidenwände 
bieten  das  Bild  chronischer  Vaginitis.    Inkontinenz  der  Blase  ist  nicht  vorhanden. 

Der- vorliegende  Fall  wftre  somit  als  in  das  Fürsfsche  Schema  A.  IV.  Klaoe 
1  a  einzureihen.  Bei  vollkommen  gesonderter  Entwicklung  der  Müller'schen  Gänge, 
Mangel  weiterer  Komplikation     (Uterus  duplex  cum  vagina  duplice).  • 

Die  Elagen  der  Kranken  beziehen  sioh  auf  den  FLuor,  ausstrahlende  Scfaver- 
zen  aus  der  linken  Gebärmutter,  Schmeizhaftigkeit  und  Unvollkommenbeit  des 
Coitus  und  verlangt  nach  wiederholten  Incisionen  dringend  endlich  eine  Operation, 
die  zu  mindest  den  letzteren  Unbequemlichkeiten  Abhilfe  schaffen  möge.  Dieselbe 
wird  durch  Prof.  Tauffer  in  der  Art  vollzogen,  dass  das  Septum  keilförmig aui- 
geschnitten,  die  Wundr&nder  vereinigt,  an  dem  Hamröhrenwulste  aber  ein  (bei 
der  Kolporrhaphie  ähnliches)  ovales  Stück  ausgeschnitten  wurde  und  so  das  Lumen 
derselben  aufs  normale  gebracht  ward.    Heilung  per  primam. 

Kussmaul  und  Mayerhoffer  (in  Billroth,  Handb.  d.  Fr.  II.  Aui 
p.  87)  vertreten  die  Ansicht,  dass  zwei  gesonderte  Uteri  bloß  bei  Fötus  und  auefa 
da  mit  anderen  größeren  Hemmungsbildungen  vereint  vorkämen.  Dem  widerspre- 
chen nebst  dem  vorgeführten  Falle  auch  noch  die  in  der  bezüglichen  Litteratnr 
vorfindlichen  2  Fälle  Ollivier's  (einer  von  Le  Fort),  der  von  Beneke  und  der 
von  Freud enb erg.  'Auch  Kubasow's  Fälle  und  gewissermaßen  die  Ton 
Qu«serow>  Heppner,  Cusco  und  Freund  gefundenen  Berichte  über  Uten» 
duplex  sollt,  rudim.  gehören  hierher,  da  sie  insgesammt  ohne  monströse  Kompli- 
kation waren. 

Diese  Fälle  beweisen ,  wie  auch  der  vorliegende ,  dass  der  Uterus  didelpkyi 
selbständig  sieh  entwickeln  könne  und  dass  dabei  die  geschlechtlichen  Funktionen 
nicht  gestört  sein  müssen.  '  ' 

Wohl  erreichte  die  Kranke  D.'s  keine  normale  Schwangerschaft,  eine  solche 
ist  aber  nicht  ausgeschlossen.  Ellgcher  (Budapest). 

10)  James  Hodges  (Henley  on  Tharnes).   Laparotomie  bei  puerperaler 

Peritonitis. 

(Brit.  med.  Journ.  1889.  März  tO.  p.  4fr5;) 

Eine  FVau,  welche  am  37.  Tage  nach  der  Entbindung  in  das  Krankenhaus  ge- 
Hefert  wurde,  litt  an  exsudativer  Peritonitis.  Es  gesellte  sich  doppelseitige  Pleu- 
ritis und  noch  Perikarditis  dazu.  Smal  wurde  das  Abdomen  mit  vorübeigeheodem 
Erfolg  punktirt  und  aspirirt.  Nach  ca.  2  Monaten  machte  Dr.  Play  fair  eine 
Incision  in  der  Linea  alba  und  legte  einen  Drain  ein.    Darauf  Heilung. 

T.  Babenan  ^erUn). 

11)  Edward  Malins  (Birmingham).     Über  Loslösung  und  Transplan*- 

tation  von  Ovariencysten. 

(Lanoet  1883«  April  7.  p.  587.)  * 

M.  hat  4  Fälle  operirt,  in  denen  ein  Ovarialtumor  sich  völlig  aus  seinen  nor- 
malen Verbindungen  losgelöst  und  an  anderer  Stelle  festgesetit  hatte.    In  3  Flllen 
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Wir  noch  ein  mehrfach  gewundener  Stiel,  der  zur  Ernährung  nicht  mehr  beitragen 
konnte,  nachweisbar.  Die  neuen  Verbindungen,  durch  die  der  Tumor  ernährt 
wurde,  bestanden  rwiflcben  demselben  und  Torderer  Bauchwand,  Netz  und  Dünn- 
dum.  Kliniach  gingen  diese  Achsendrehungen  unter  sehr  stürmischen  peritoniti- 
Mhen  Erschttnungen  Tor  sich.  Alle  4  Operirten  genasen.  In  einem  6.  Falle  er- 
folgte Exitus  vor  der  Operation.  Die  Obduktion  ergab  allgemeine  Peritonitis. 
Am  Coecum  und  Dünndarm  saß  eine  orangegroße  mit  Eiter  gefüllte  Ovarialcyste, 
welche  durch  ein  dünnes  Band  mit  dem  Uterus  zusammenhing.  Das  linke  Ova- 
liom  yergrößert.    Die  linke  Tube  mit  Eiter  gefüllt.         -T«  Babenav  (Berlin). 

12)  Leonhard  Gaue  (London).    Ein  Fall  von  AusstoBuzig  des  Uterus 

nach  der  Oebnrt. 
(Brit.  med.  joum.  1883.  M&rz  10.  p.  453.J 
C.  erzählt  einen  Fall,  der  im  Jahre  1S45  sich  ereignet  hat.  Eine  Frau  gebar, 
olme  dass  Arzt  oder  Hebamme  zugegen  waren  und  starb  gleich  danach.  C.  fand 
in  einem  Gefäß  die  Placenta,  den  invertirten  Uterus ,  dicht  oberhalb  der  Vagina 
abgerissen.  Das  eine  Oyarium  ganz  und  das  andere  zur  Hälfte.  Die  Sektion  er- 
gabj  dass  das  linke  Ovarium  mitten  durchgerissen  war.    T*  Babenaa  (Berlin). 

I3j  Btelnheim  (Bielefeld).   Zur.Kasuistik  der  Verletzungen  des  Auges 

und  seiner  Adnexa  dutch  die  Zangenentbindnng. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1863.  No.  17.) 

1)  30  Stunden  post  partum.  Das  linke  Stirnbein  zeigte  eine  tiefe  Impression  \ 
der  finke  Augapfel  hing  Tollständig  aus  der  Augenhöhle  heraus  und  lag  die  Hom- 
hsnt  üef  nach  unten  und  außen  gewendet  auf  dem  unteren  Augenhöhlenrande. 
An  der  inneren  Bulbusseite  in  der  Gegend  der  inneren  Muskeln  ein  Biss  in  der 
CoBJanotiTa,  'welcher  bis  in  die  Muskelsubstanz  hineinragte.  Das  untere  Lid  war 
Ton  dem  inneren  Winkel  in  einer  Ausdehnung  yon  1  cm  abgerissen.  Endresultat: 
eitrige  Infiltration  der  Hornhaut,  Ulcerstion,  Perforation,  Panophthalmitis  und 
Phthisis  Bulbi. 

2)  3  Tage  post  partum.  Über  den  Nasenrücken  von  oben  und  ferner  nach  unten 
und  außen  ein  breiter  BIss  durch  die  Haut  bis  auf  den  Knochen,  von  welchem  das 
Periost  abgelöst  ist.  Von  der  äußeren  Commissur  an  bis  in  die  Mitte  des  oberen 
lides  erstreckt  sich  ein  Riss,  welcher  das  Lid  gespalten  hat  und  im  äußeren 
Winkel  eine  klaffende  Wunde,  welche  auf  die  rechte  Orbitalwand  und  in  eine 
tiefe  mit  Eiter  und  nekrotischem  Gewebe  geftlllte  Höhlung  führt.  Der  Bulbus 
bietet  Zeichen  einer  Quetschung.  In  den  nächsten  8  Tagen  Infiltration,  Ulcera- 
tion  und  Abstoßung  der  Hornhaut.    Tod  des  Kindes. 

3)  4  Monate  post  partum.  Erhebliches  Ektropium  des  oberen  Lides  am  linken 
Auge  im  äußeren  DritteL  Es  war  bei  der  Zangengeburt  der  äußere  Theil  des 
oberen  Lides  abgerissen  und  nach  der  Naht  nicht  in   seiner  Lage  erhalten  worden. 

Sehellenberg  (Leipzig). 

14)  Spöndly  (Züxich) .     Über  das  aktive  Einschreiten  bei  Abortus. 
(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  1883.  Bd.  IX.  Hft.  1.) 

Verf.  hat  53  Fälle  von  Abort  aus  seiner  Frivatprazis  zusammengestellt ;  einer 
derselben  ist  an  Sepsis  zvl  Grunde  gegangen.  An  der  Spitze  dieser  eigentlich  nur 
108  Krankengeschichten  bestehenden  Arbeit  hat  Verf.  in  einer  Seite  seine  An- 
ächten  zusammehg^fassl ;  das  Resum^  ist  mehr  bestimmt  als  überzeugend.  Auf 
ttne  Widerlegung  des'  Anfechtbaren  können  wir  uns  bei  einem  Referate  nicht  ein- 
l**Mii,  wir  beschränken  uns  darauf,  durch  einige  Einzelheiten  das  Interesse  des 
l'CKTs  zu  erwecken,  der,  wenn  er  Fachgenosse  Ist,  die  Gefährlichkeit  mancher  in 
der  Arbeit  ausgesprochenen  Vorschläge  erkennen  wird. 

Auf  der  ersten  Seite  heißt  es:  »Schon  1 — 2  Stunden  nach  Ausstoßung  des 
ll5taB  —  es  ist  von  Aborten  die  Bede,  bei  denen  bereits  eine  Flscenta  gebil- 
det ist  —  schließt  sich  der  Cervix  so,  dass  man  keinen  Finger  mehr  einzuführen 
imstande  isu  {?  Ref.).     Bei  dem   einen  Fall  (No.  579),  wo  ein  17  Wochen  alter 


4S8  Centralblatt  für  Gyiiftkol<^e.     No.  30. 

Fötus  auBgeBtoßen  war,  steht  geschrieben:  »Ich  fand  bei  meiner  Anknnft  [wana 
post  partum  ?  Ref. )  das  Orificium  schon  zu  eng  geschlossen,  um.  dieselbe  entfernm 
zu  können  und  beschränkte  mich  darauf,  die  ihren  Abgang  befördernden  Mittel 
anzuwenden.  Alles  umsonst;  die  Frau  fühlte  sich  so  wohl,  dass  ihr  das  Anigehen  (!) 
nicht  mehr  versagt  werden  konnte.  Indessen  nach  einigen  Wochen  trat  eise 
Metrorrhagie  ein ,  der  andere  folgten,  und  es  ward  die  Flacenta  bei  dieaen  Aa* 
lassen  stückweise  eliminirt.    Die  Genesung  zog  sich  2Vs  Monate  hinaus.« 

In  einem  anderen  Falle  (No.  419)  mussten  bei  der  Lösung,  »um  den  Uteru 
zu  schonen,  einige  Cotyledonen  lurückgelassen  werden«. 

Vor  dem  manuellen  Losschälen  der  Flacenta  dürfte  die  bimanuelle  Expretcioii, 
welche  dem  Verf.  unbekannt  zu  sein  seheint,  den  Yorsag  verdienen ;  die  schwierige 
Entfernung  der  Placenten  bei  Abort  kommt  zum  großen  Theil  daher,  dass  maa 
wegen  der  Kleinheit  des  Uterus  den  Cred^'schen  Handgriff  nur  schwierig  oder  gsr 
nicht  ausführen  kann.  FQr  diese  Fälle  leistet  die  bimanuelle  Methode  Ausgezdcb- 
netes ;  man  braucht  dann  mit  dem  Finger  die  Innenfläche  des  Uterus  üherhanpt 
nicht  zu  berühren. 

Ctanz  einverstanden  sind  wir  mit  dem  Verf.,  wenn  er  den  Finger  bei  £ntfe^ 
nung  von  Abortresten  allen  Instrumenten  vorzieht  und  die  Anwendung  von  Chloro- 
form und  nachfolgenden  Katbolinjektionen  für  sehr  wünschenswerth  erklärt 

ScMti  (Hamburg). 

15]  Diesterweg  (Berlin).     Ein  Fall  von  Cy8tx>fibroma  uteri  venun. 
(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  1883.  Bd.  IX.  Hft  i.) 

Die  knappe,  aber  nach  allen  Richtungen  hin  vollständige  Mittbeilung  dei 
Verf.  ist  durch  die  Seltenheit  der  Affektion,  welche  sie  behandelt,  von  besonderen 
Interesse ;  die  ganz  unter  dem  klinischen  Bilde  der  gewöhnlichen  submukäsen  Ute- 
rusmyome verlaufenden  Tumoren  waren  Fibromyome  mit  mehreren  Cysten,  deren 
Innenflächen  mit  flimmerndem  Cylinderepithel  ausgekleidet  waren.  Die  Kranken- 
geschichte ist  kurz  folgende: 

40  Jahre  alte  Frau,  seit  dem  15.  Jahre  regelmäßig  stark  menatmirt,  hat  drei- 
mal geboren;  seit  1879  mehr  oder  weniger  profuse  Blutungen,  zu  denen  sicfa  eil 
jauchiger  Ausfluss  gesellte.  Im  Mai  1880  wurde  durch  Wilms  ein  hühnereigrofier, 
schon  geborener  Tumor,  welcher  mit  über  flngerdickem  Stiele  an  der  hiDtam 
Wand  des  Uterus  inserirte,  abgetragen;  14  Tage  später  konnte  Fat.  geheilt  du 
Hospital  verlassen.  Im  März  1882  stellten  sich  von  Neuem  reichliche  Metror- 
rhagien ein,  die  sich  mehrmals  wiederholten,  so  dass  Fat.  im  August  deMslben 
Jahres  sehr  anämisch  geworden  war.  Der  vergrößerte  Uterus  war  noch  gescbloasea 
und  öffnete  sich  allmählich ,  während  Ergotin  gegeben  und  Glycerintamponi  ein- 
gelegt wurden.  Am  10.  September  1882  war  ein  faustgroßer  Tumor  geboren,  wel- 
cher mit  einem  zolldioken  Stiele  an  der  vorderen  Uteruswand  haftete.  Die  Ent- 
fernung desselben  war  leicht;  schon  nach  acht  Tagen .  konnte  die  Fat.  in  die 
Heimat  reisen. 

Betreffs  der  Entstehung  dieser  auffallenden  Geschwülste  ist  Verf.  der  Mei- 
nung, dass  man  eine  abnorme,  embryonale  Anlage  annehmen  müsse. 

SeUti  (Hambarg). 


Berichtigungen:  Zu  dem  Ref.  No.  29,  11  Studsgaard  p.  469  ist  hinsiiia- 
füg^n:  Laut  später  eingegangener  Nachricht  hat  Fat.  am  12.  Juli  ohne  Kunithilfe 
ein  Kind  von  3S/4  Kilo  leicht  und  normal  geboren.  —  No.  26  p.  423  Z.  7  t.  n. 
lies:  »Sljährig«  statt:  ISjährig.  —  No.  27  p.  438  Z.  25  v.  u.  lies;  »links  4,5  und 
0,5«  statt:  links  0,4  und  0,5. 

Originalmittheilungen,  Monographieen,  Separatabdrficke  und 
BücherBendungen,  gleichviel  ob  solche  zur  Becenslon  oder  zur  Anfbahme  in  den 
Litterarisehen  Anzeiger  erfolgen,  wolle  man  an  Professor  Dr.  Heinrieh  Fritseh  iu  BresIUt 
Ohlaaer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagehandlung  Breitkopf  ^  HäHA  einsenden. 

Dnick  and  Verlag  Ton  Breitkopf  k  fl&rtel  in  Leipxig. 
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Siebenter  Jahrgang. 


Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
nnmeration.    Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

H=  31t  Sonnabend,  den  4.  Angnst.  1888i 

Inhalt:  I.  Mund^,  Per  stumpfe,  nicht  der  scharfe  Löffel  bei  Aboitns.  —  II.  66thy 
Deanfektion  oder  Abstinenz?  (Original-Mittheilungen.) 

1)  BlnZy  Jodoform  und  velße  Blutkörperchen.  —  2)  Orthmann,  3)  Councllman,  Eite- 
nng.  —  4)  Regnard  und  Dübels,  Fötales  Blut.  —  5)  Cadeil ,  Spitze  Condylome.  — 
6]  Stflling,  Syphilis  neonatorum.  —  7)  Dembe,  Innervirung  des  Uterus.  —  8)  Feneglio, 
Hämoglobin.  —  9)  Braun,  Yersohluss  von  Venen  wunden. 

10)  Padley,   Atresla  ^aginae.  —  11)  BOIIIng,   Totalexstirpation  der  Gebärmutter.  — 

12]Dtudrldge,  Myxolipome  der  Bauchdecken.  — 13)  Breus,  Uternsruptnr.  —  14)  Schwarz, 

Wanderleber.  —  15)  Krener  u.  Schuchardt,  Acardlacus.  —  16)  Marchand,  Nebennieren. 

-  17)  Schuchardt ,  Intrallgamentäre   Tuberschwangerschaft.  —  18)  Depaul,  Kasuistik. 

—  19)  Gosselln,  Cephalhämatom.  —  20)  Gaunt,  Wochenbettblutung. 

L  Der  stumpfe,  nicht  der  scharfe  Löffel  bei  Abortus. 

(Berichtigung.) 
Von 

Dr.  P.  F-  Mnnd^9  New  York. 

Darf  ich  mir  erlauben,  einen  nicht  unwichtigen  Irrthum  zu  be- 
richtigen, in  welchen  der  freundliche  Beferent  der  Arbeiten  von  Allo- 
way  und  Mund 6  über  Anwendung  der  Curette  nach  Abortus  in 
No.  22  d.  J.  gefallen  ist? 

Der  Referent  betitelt  Alloway's  Beferat  »Anwendung  des  schar- 
fen Löffels  oder  der  Curette  bei  Behandlung  des  Abortusa  und  er- 
wähnt im  Keferate,  dass  das  Verfahren  »im  Wesentlichen  das  von 
Münde  angegebene  ist«,  welches  er  so  freundlich  ist  im  nächstfol- 
genden Referate  meines  Aufsatzes  »über  augenblickliche  Entfernung 
ier  Nachgeburt  bei  Abortus«  ausführlich  zu  beschreiben. 

Nun  lautet  der  Titel  von  Alloway's  Arbeit  wörtlich  übersetzt 
lolgendermaBen :  »Der  sofortige  Gebrauch  des  Gebärmutterlöffels  oder 
QCT  Curette  bei  der  Behandlung  von  Abortus,   gegenüber  dem  Zu- 
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warten  oder  exspektativen  Yerfahren«,  aber  der  Ausdruck  scharfer 
Löffel  wird  nirgends  gebraucht,  aus  dem  Grunde,  weil  mein  Ver-  I 
fahren  gerade  darin  besteht,  die  Placenta  oder  Decidua  im  Beten- 
tionsfalle  mit  einem  von  mir  angegebenen  stumpfen  Löffel  zu  ent- 
fernen und  dann  die  Uterusinnenfläche  sanft  mit  demselben  Instnunente 
glatt  zu  schaben. 

Der  Löffel,  oder  besser  Curette  ist  aus  dickem,  aber  biegsaTnen, 
nickelplattirten  Kupferdraht  und  abgeflacht,  um  eine  geringe  scha-   . 
bende  Bewegung  ausfuhren  zu  können.   Dies  ist  auf  der  Abbildnog 
im  Original  deutlich  zu  sehen.   Aber  Ton  scharfer  oder  schneidender 
Kante  ist  keine  Spur.     Hierin  liegt  eben  meiner  Ansicht  nach  die 
verhältnismäßige  Ungefahrlichkeit  des   Verfahrens   und   die  fast  un- 
mögliche Verletzung   des   normalen  TJterusgewebes.     Gegenüber  von 
Weckbecker-Sternefeld,  Börner  u.  A.  halte  ich   die  Anwen-  i 
düng  des  scharfen  (Simon' sehen)  Löffels  zur  Auskratzung  des  pner-  ! 
peralen  Uterus  nicht  bloß  für  unnöthig,  sondern  sogar  für  gefab- 
lich.     Ich  habe  denselben  nur  zweimal  gebraucht  und  zwar  weU  ich 
damals  meine  jetzige  stumpfe  Curette  noch  nicht  hatte  machen  lassen. 

Seit  Veröffentlichung  meiner  Arbeit  (Americ.  joum.  obstetr.  1883 
Febr.)  habe  ich  in  4  weiteren  Fällen  die  Curette  angewendet,  also 
im  Ganzen  in  61  Fällen,  mit  gleich  günstigem  Erfolge. 

New  York,   18.  Juni  1883. 


n.  Desinfektion  oder  Abstinenz? 

Zur  Frage  der  Verhütung  des  Kindbettfiebers. 

Von 

Dr.  Emanuel  Göth, 

Privatdocent  in  Klausen  bürg. 

Je  größer  die  Fortschritte  sind,  welche  unsere  Kenntnisse  hin- 
sichtlich des  Entstehens  schwerer  puerperaler  Erkrankungen  in  den 
letzten  Jahrzehnten  gemacht  haben  und  je  weitere  Kreise  von  der 
Richtigkeit  der  diesbezüglichen  modernen  Anschauungen  erfasst  werden, 
um  so  brennender  wird  die  Frage,  wie  der  Geburtshelfer  sich  zu 
verhalten  habe,  um  seine  Pflegebefohlenen  vor  den  Gefahren  zu 
schützen,  welche  denselben  aus  der  Berührung  mit  infektiösen  Stoffen, 
die  den  Händen  oder  Kleidern  des  Arztes  anhaften  können,  drohen, 
und  gewiss  hat  diese  Frage  manchen  Fachgenossen  eingehend  be- 
schäftigt, lange  bevor  die  allseitig  empfundene  Wichtigkeit  derselben 
zur  litterarischen  Erörterung  drängte. 

Die  Vorschläge,  welche  gemacht  wurden  um  zu  verhüten,  dass 
Gebärende  oder  Wöchnerinnen  von  Seiten  des  geburtshilflichen  Per- 
sonals septisch  inficirt  werden,  laufen  im  Wesentlichen  darauf  hinaus, 
dass  Jedermann,  dessen  Hände  mit  infektiösen  Stoffen  verunreinigt 
wurden,  sich  eine  gewisse  Zeit  hindurch  jeder  geburtshilflichen  Thär 
tigkeit  zu   enthalten  habe   —  Abstinenz,    oder    aber  dass  die,  den 


Centralblatt  für  Ojnfikologie.     No.  31.  491 

Händen  etwa  anhaftenden  septischen  Stoffe  durch  gründliche  Reini- 
gang  entfernt  und  in  so  fern  dies  nicht  möglich  wäre,  durch  chemisch 
wirkende  Mittel  zerstört  resp.  unschädlich  gemacht  werden  —  Desin- 
fektion. Beide  Methoden  haben  ihre  Fürsprecher  gefunden  und  die 
Diskussion  über  die  Frage,  welche  von  beiden  den  Vorzug  verdiene, 
ist  in  letzterer  Zeit  und  namentlich  in  diesen  Blättern  eine  sehr  leb- 
hafite  geworden. 

In  Folgendem  will  ich  von  den  Vorschriften,  welche  sich  auf 
das  klinische  Personal,  insbesondere  auf  Studirende  und  Praktikan- 
ten beziehen  und  welche  ebenfalls  Gegenstiy^d  eifriger  Erörterung 
bildeten,  ganz  absehen  und  die  Frage  nur  in  so  weit  besprechen,  als 
sie  den  praktischen  Arzt  und  Geburtshelfer  interessirt. 


Trotzdem  die  Lehre  von  dem  Entstehen  schwerer  puerperaler 
Erkrankungen  bereits  einige  Jahrzehnte  alt  ist,  so  ist  doch  die  uns 
hier  beschäftigende  Frage,  welche  für  die  Prophylaxe  des  Kindbett- 
fiebers von  entscheidender  Wichtigkeit  zu  werden  verspricht,  ver- 
hältnismäßig neu  und  es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  ein  end- 
gültiges Urtheil  über  die  Verlässlichkeit  der  einen  oder  anderen 
Methode  erst  auf  Grund  vielseitiger  Erfahrungen  gefallt  werden  kann 
—  Erfahrungen,  welche  um  so  schwieriger  zu  erwerben  sind,  weil 
m  dieser  Frage  Jeder  nach  seiner  eigenen  Überzeugung  handelt  und 
ein  Abweichen  von  derselben  bloß  experiendi  causa  nicht  gerecht- 
fertigt werden  könnte.  Von  den  Autoren,  welche  in  letzterer  Zeit 
dieses  Thema  in  diesen  Blättern  zum  Gegenstand  ihrer  Erörterungen 
machten,  sprach  sich  bloß  v.  Swiecicki^,  der  den  Anstoß  zur 
^nzen  Diskussion  gegeben,  für  strikte  Abstinenz  aus,  während  die 
Übrigen  dieselbe  als  unnöthig  und  schwer  durchführbar  verwerfen 
und  für  die  Desinfektion  eintreten ,  welche  sie  lege  artis  geübt,  für 
rollkonmien  genügend  erklären. 

Die  Autorität  der  Namen,  welche  für  letztere  Ansicht  in  die 
Schranken  treten,  so  wie  die  guten  Erfolge,  welche  erzielt  wurden, 
konnte  namentlich  jüngere  Kollegen  verleiten,  der  Wirksamkeit  der 
verschiedenen  Desinfektionsmethoden  zu  großes  Vertrauen  zu  schen- 
ken und  darum  möge  es  gestattet  sein,  einer  entgegengesetzten  An- 
sicht Ausdruck  zu  verleihen  und  die  Grundsätze  mitzutheilen,  von 
welchen  ich  mich,  durch  Erfahrung  belehrt,  in  der  Praxis  leiten 
k«8e. 

Als  Träger  inficirender  Stoffe  werden  gemeinhin  Kleider,  Instru- 
niente  und  Hände  des  Arztes  verdächtigt.  Was  nun  die  Kleider 
l^etrifit,  so  sind  diese  für  die  vorliegende  Frage  kaum  von  Belang, 
weil  die  gewöhnlichen  ärztlichen  Verrichtungen,  welche  uns  eventuell 
BÜt  septischen  Stoffen  in  Berührung  bringen,  keineswegs  solche  sind, 
^8  durch  dieselben  auch  imsere  Kleider  mit  Infektionsstoffen  derart 
impiägnirt  werden  könnten,    dass   ein  Übertragen  derselben  auf  die 
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Genitalien   Gebärender  zu  befürchten  stände.      Ausgenommen  wäxe 
selbstverständlich  ein  längerer  Aufenthalt  in  einer  Atmosphäre,  welche 
stark  mit  septischen  Stoffen  inficirt  ist,  z.  B.   in  Secirsälen  oder  bei 
Operationen  stark  verjauchter  Carcinome  u.  dgl.     In  solchen  Fällen., 
welche  dem  praktischen  Arzte  jedoch  nur  ausnahmsweise  vorkommen, 
ist  es  bequemer  und  jedenfalls  auch  sicherer  die  Kleider  einfach  su 
wechseln,  als  dieselben  irgend   einem,    bezüglich   seiner  Yerlässlicb:- 
keit  noch  fraglichen  Desinfektionsverfahren   zu  unterziehen.     Bezüg- 
lich der  Instrumente  bin  ich   der  Ansicht,    dass   solche,  deren  An- 
schaffungspreis  ein  geringer  ist  (Katheter,  Mutterrohr  etc.)    niemals 
von  mehreren  Frauen  benützt  werden  sollen,  sondern  dass  dieselben 
von  jeder  Frau,  auch  der  ärmsten,  gegebenenfalls  aus  Eigenem  be- 
schafft werden  mögen. 

Andere  Instrumente,  wie  Zange  u.  dgl.  sollen  vor  und  nach 
dem  Gebrauche  sorgfältig  gereinigt  und  desinficirt  werden.  Ich 
halte  dies  aus  dem  Grunde  für  genügend,  weil  in  der  Regel  bei  ge- 
sunden Gebärenden  operirt  wird,  deren  Genitalien  noch  frei  von  in- 
fektiösen Stoffen  sind.  Sollte  jedoch  das  Instrument,  was  sich  ja 
nicht  immer  vermeiden  lässt,  bei  Gebärenden  gebraucht  worden  sein, 
deren  Genitalien  bereits  septisch  inficirt  sind,  so  halte  ich  das  Ein- 
tauchen in  eine  Karbolsäurelösung  nicht  für  genügend^  sondern  ziehe 
es  vor,  dasselbe  dem  Instrumentenmacher  behufs  Reinigung  zu  über- 
geben. 

Das  Einlegen  von  Thermometern  in  die  Genitalien  Gebärender 
oder  Wöchnerinnen^  wie  dies  hie  imd  da  geübt  wird,  halte  icli  für 
ganz  entbehrlich,  weil  die  Temperaturbestimmung  in  der  Achselhöhle 
eben  so  sicher  ist  und  die  Möglichkeit  einer  Infektion  hierbei  voll- 
kommen ausgeschlossen  ist.  Blieben  noch  die  Hände  und  diese  sind, 
in  so  weit  es  sich  um  septische  Infektion  handelt,  jedenfalls  die 
gefährlichsten  Vermittler  derselben.     Ich  halte  es  für  unumgänglich 

nothwendig,  vor  jeder  geburtshilflichen  Exploration  eine  gründliche 
Reinigung  der  Hände  vorzunehmen  und  für  sehr  zweckmäßig,  die- 
selben durch  Eintauchen  in  eine  Karbollösung  zu  desinficiren,  weü 
durch  dieses  Verfahren  Unreinlichkeiten  entfernt  und  Bacterien,  welche 
den  Fingern  zufällig  anhaften,  möglicherweise  unschädlich  gemacht 
werden  können. 

Ich  halte  diese  Procedur  aber  für  durchaus  ungenügend  ,  wenn 
die  Hände  wirklich  mit  septischen  Stoffen,  beispielsweise  nach  Unter- 
suchungen von  mit  Carcinom  behafteten  Frauen,  nach  Berührung 
von  Leichentheilen  etc.  verunreinigt  worden  sind.  In  diesem  Falle 
halte  ich  es  für  ganz  unerlässlich,  einige  Zeit  hindurch  in  der  ge- 
burtshilflichen Thätigkeit  zu  pausiren. 

Diese  meine  Überzeugung  beruht  auf  der  Erfahrung,  dass  es 
trotz  sorgfältiger  Desinfektion  nicht  immer  gelingt,  die  an  den  Fin- 
gern haftenden  Infektionsstoffe  auf  sichere  Weise  unschädlich  zu 
machen.  Habe  ich  es  doch  oft  genug  erlebt,  dass  nach  Manipula- 
tionen mit  scheinbar  wenig  verdächtigen  Substanzen,  z.  B.  mit  Lami- 
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nariastiften,  welche  aus  dem  Uterus  entfernt  wurden,  trotz  Reinigung 
und  Desinfektion  der  Hände,  von  mir  untersuchte  Gebärende  im 
Wochenbett  erkrankten.  Dass  hierbei  der  Umstand,  ob  die  zur  Des- 
infektion benätzte  Lösung  1^  Karbolsäure  mehr  oder  weniger  ent- 
hält, nicht  von  wesentlicher  Bedeutung  ist,  hat  mir  ein  Fall  ge- 
zeigt, in  welchem  eine  Frau,  trotzdem  die  Hebamme  unmittelbar 
TOT  Übernahme  der  Geburt  die  Hände  in  eine  derartig  koncentrirte 
Karbollösung  tauchte,  dass  sie  dieselben  formlich  verbrannte  —  Spuren 
Ton  Dermatitis  waren  an  den  Fingern  noch  nach  mehreren  Tagen 
zu  sehen  —  und  obwohl  dieselbe  von  sonst  Niemand  untersucht 
wurde,  dennoch  an  einer  schweren  Form  von  Puerperalfieber  erkrankte 
und  demselben  auch  erlag. 

Unter  solchen  Umständen  halte  ich  es  für  geboten  an  der  oben 
mitgetheilten  Auffassung,  trotz  der  guten  Resultate,  welche  von  Anderen 
mit  der  Desinfektion  erzielt  wurden,  vorläufig  festzuhalten.  Möglich, 
dass  die  Qualität  der  Infektionsstoffe  auf  die  Wirksamkeit  des  Des- 
infektionsverfahrens einen  gewissen  Einfluss  ausübt,  indem  es  ganz 
gut  denkbar  ist,  dass  die  ihrer  Wesenheit  nach  so  gut  wie  unbe- 
kannten Infektionsstoffe  in  dem  einen  Falle  durch  das  Desinficiens 
unschädlich  gemacht  werden,  während  in  anderen  Fällen  die  ge- 
wünschte Wirkung  der  bakterientödtenden  Mittel  ausbleibt. 

Bezüglich  der  Dauer  der  Abstinenz  sind  die  Ansichten  der  Auto- 
ren sehr  verschieden  und  es  ist  einleuchtend,  dass  gerade  in  dieser 
Beziehung  ein  sicherer  Ausspruch  erst  auf  Grund  zahlreicher  und 
vielseitiger  Beobachtungen  gemacht  werden  kann.  Übrigens  ist  es 
wahrscheinlich,  dass  ein  Zeitraum,  welcher  für  alle  Fälle  gültig  ist, 
überhaupt  nicht  angegeben  werden  kann ,  weil  die  Dauer  der  Absti- 
nenz vermuthlich  je  nach  der  Intensität  der  Verunreinigung  und  der 
Qualität  der  Infektionsstoffe  auch  eine  verschieden  lange  sein  muss. 

Ein  schwerwiegender  Einwand  gegen  die  Forderung  nach  Ab- 
stinenz nach  Verunreinigung  der  Hände  mit  septischen  Stoffen  besteht 
darin,  dass  es  für  den  Geburtshelfer,  der  doch  oft  genug  anderwei- 
tige ärztliche  Praxis  üben  muss,  äußerst  schwierig  sei,  seine  Hände 
stets  frei  von  Infektionsstoffen  zu  halten  und  dass  die  Forderung 
nach  strikter  Abstinenz  schließlich  jede  geburtshilfliche  Thätigkeit 
anmöglich  mache.  Um  diesem  Dilemma  zu  entgehen,  empfiehlt  es 
sich,  zu  allen  Manipulationen,  bei  welchen  die  Hand  möglicherweise 
mit  eitrigen  oder  jauchigen  Stoffen  in  Berührung  kommen  könnte, 
also  auch  bei  gynäkologischen  Explorationen ,  so  weit  dies  möglich 
ist,  ausschließlich  die  eine  Hand  (am  zweckmäßigsten  die  rechte)  zu 
benutzen,  die  andere  (linke)  Hand  hingegen  in  der  Regel  aseptisch 
zu  erhalten  und  ausschließlich  für  geburtshilfliche  Zwecke  zu  reser- 
viren.  Und  da  nicht  nur  Explorationen,  sondern  auch  manche  andere 
Handgriffe  und  Operationen,  wie  Entfernung  von  Eitheilen  nach 
Abortus,  Katheterisiren ,  Placentaroperationen ,  ja  auch  Wendungen 
ganz  gut  mit  einer  Hand  vorgenommen  werden  können,  so  kann  man 
einen   ansehnlichen   Theil    seiner  geburtshilflichen  Praxis  besorgen, 
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ohne  fürchten  zu  müssen,  seine  Fat.  septisch  zu   inficiren.     Anfangs 
stößt  der  Entschluss,   gewisse  Untersuchungen    und  Manipulationen 
ausschließlich  mit  der  einen  Hand  vorzunehmen,  freilich  auf  manche 
Schwierigkeiten,   beharrt  man  aber  auf  seinem  Vorsätze  und  scheut 
die  kleine  Unannehmlichkeit  nicht,  welche  damit  verbunden  ist,  die 
Kranke  eventuell  ihre  Lage  wechseln  zu  lassen,  so  wird  man  dieser 
Schwierigkeiten  bald  genug  Herr  und  endUch  wird  einem  der  aus- 
schließliche  Gebrauch  der  einen  Hand  für  geburtshilfliche  Zwecke 
ganz  zur  Gewohnheit.    Acceptirt  der  Geburtshelfer  dieses  Auskunfts- 
mittel, so  tritt  die  Frage,  ob  Abstinenz  oder  Desinfektion,  an  ihn  erst 
in  jenen  Fällen  heran,  in  welchen  es  sich  um  Operationen  handelt, 
in  welchen  abwechselnd  beide  Hände  mit  den  Genitalien  der  Kreißen- 
den in  Berührung  gebracht  werden  müssen.     Ist  dies  der  Fall  und 
ist  die  andere  Hand,  welche  nicht  immer  aseptisch  gehalten  wurde, 
während  der   letzten  Zeit  nachweislich  mit   den  gewissen  verpönten 
Substanzen  in  Berührung  gekommen,  so  muss  Abstinenz  von  solcher 
Dauer  gefordert  werden,    welche  Bürgschaft  leistet,    dass  die  obere 
Schicht    der  Epidermis^    an  welcher    die  infektiösen  Stoffe    haften, 
während  derselben  abgestoßen  wurde.     Wie  lange  es  dauert,  ehe  der 
Abstoßungsprocess   so   weit  vorgeschritten  ist,   dass  die  verunreinigt 
gewesene  Hand  wieder  mit  den  Genitalien  Kreißender  ohne  Ge&hr 
in  Berührung  gebracht  werden  kann,   lässt  sich,  wie  gesagt,  heute 
noch  nicht  auf  eine  für  alle  Fälle  gültige  Weise  bestimmen,    dass 
aber  der  Termin  um  so  kürzer  bemessen  werden  kann,  je  energischer 
während  dieser  Zeit  der  Abstoßungsprocess  der  oberflächlichen  £pi- 
dermisschicht  durch   häufige   Waschungen    künstlich  befordert    wird 
(mechanische  Desinfektion)  unterliegt  wohl   keinem  Zweifel   und  e& 
ist  noch  sehr  die  Frage,  ob  die,  von  manchen  Beobachtern  erzielten, 
glänzenden  Resultate   auf  die  von  denselben  geübte  Desinfektions- 
methode oder  aber  auf  die  ebenfalls  empfohlenen  häufigen  und  ener- 
gischen Waschungen    zurückzuführen  seien.      Hierzu  kommt  noch, 
dass,  wenn   der  Wirksamkeit  der  Desinfektion  zu   großes  Vertrauen 
geschenkt  wird,   namentlich  beim  Anfänger^   leicht  der  Glaube   ent- 
steht,  dass   man  sein  Gewissen  vollkommen  wahre,  wenn  man  vor 
jeder  Exploration  seine  Hände  in  eine  mehr  oder  minder  koncen- 
trirte  Karbollösung  tauche,    einer  Anschauung,  welcher  im  Interesse 
der  Wöchnerinnen  aufs  entschiedenste  entgegengetreten  werden  muss. 
Gewiss  hat   der  raschen  Verbreitung    der  Semmel  weiß' sehen  Lehre 
nichts  so   sehr  geschadet,   als  die  Behauptung,  dass  das  Puerperal- 
fieber  durch  Chlorwaschungen  verhütet  werden  könne.     Die  Gegner 
seiner  Lehre  begnügten  sich  auf  die  mitunter  recht  schlechten  Be- 
sultate    der  Pester  Klinik    hinzuweisen,    um    die  Unrichtigkeit   der 
Semmelweiß'schen  Behauptungen  zu  demonstriren.   Würde  Semmel- 
weiß  von  Anfang  an  die  Forderung  nach  Abstinenz  in  den  Vorder- 
grund gesteUt  haben,  so  würden  die  besseren  Besultate,  die  er  auf 
diese  Weise  ohne  Zweifel  erzielt  hätte,  seiner  Lehre  sicherlich  rascher 
zimi  Durchbruch  verholfen  haben. 
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Sollen  die  in  obigen  Zeilen  niedeigelegten  Anschauungen  kurz 
zuBanimengefasBt  werden,  so  ergeben  sich  folgende  Sätze: 

t)  Für  den  Geburtshelfer,  der  zugleich  praktischer  Arzt  ist,  em- 
pfiehlt es  sich,  zu  Verrichtungen,  bei  welchen  die  Hände  eventuell 
mit  septLschen  Stoffen  in  Berührung  kommen  können,  ausschlieBlich 
die  eine  Hand  zu  verwenden,  die  andere  aber  für  geburtshilfliche 
Zwecke  aseptisch  zu  erhalten. 

2)  Sind  ausnahmsweise  beide  Hände  septisch  verunreinigt  worden, 
80  hat  Abstinenz  einzutreten. 

3)  Die  Dauer  derselben  ist  verschieden,  je  nach  Qualität  und 
Intensität  der  Infektionsstoffe,  jedenfalls  aber  um  so  kürzer,  je  häu- 
figere Waschungen  der  Hände  während  derselben  vorgenommen  wurden. 

1)  C.  BiiUE.     Über   das  Verhalten   der  Auswanderung  farb- 
loser Blutzellen  zum  Jodoform. 

(Virchow'8  AichiT  Bd.  LXXXIX«  p.  389  ff.) 
B.   bringt  neues  Material  bei  zur  Stütze  seiner  Auffassung  von 
dei  Auswanderung  der  weißen  Blutzellen,  welche  er  im  Gegensatz 
za  Cohnheim  und  Hering  nicht  als  Filtrationsakt,   sondern  »als 
einen  —  jedenfalls  zum  groSen  Theil  —  Lebensvorgang,  der  im  engen 
Zusammenhange  steht  mit  der  Reizbarkeit  und  chemischen  Unver- 
sehrtheit jener  Elemente«.     Er  studirte  zu  diesem  Zwecke  den  Vor- 
gang der  Auswanderung  in  der  klassischen  Yersuchsanordnung  am 
Froschmesenterimn ,  imter  gleichzeitiger  Einwirkung  einer  Jodoform- 
lösnng  auf  dasselbe.     Es  zeigte  sich,    dass  wenn  letztere  gleich  zu 
Fjngang  des  Versuches  applicirt  war,    eine  Auswanderung  überhaupt 
nicht  statt  fand;  wenn  dag^en  die  Eiterung  im  Moment  der  Appli- 
kation bereits  im  Gange  war,  auch  nach  stundenlangem  Beobachten 
des  Präparates  kein  Fortschritt   der  Auswanderung  mehr  konstatirt 
werden  konnte.     »Die  bereits  ausgewanderten  Zellen  sind  geblieben, 
wo  sie  waren  imd  neue  sind  nicht  nachgerückt.     In  dem  Ge- 
fäß können  zwar   Zellen  genug  an  der  Wand  dicht  anliegen,   aber 
sie  sind  rund  und  regungslos. a    Dabei  lässt  sich  in  Bezug  auf  Herz- 
thätigkeit,   Cirkulation,  Lumenweite  der  Venen  und  Kapillaren,  so 
wie  in  Bezug   auf  Verhalten   der  Gefäßwand  selbst  keine  Änderung 
wahrnehmen.  Um  nun  den  Angriffispiuikt  des  Jodoforms  noch  sicherer 
zu  eniiren^  beobachtete  B.  in  einer  feuchten  Kammer  die  Zellen  eines 
Bhittropfens  und  konstatirte,  dass  die  Einwirkung  von  Jodoform  resp. 
Joddämpfen  sie,  auch  wenn  sie  eben  noch  in  lebhaftester  Bewegung 
waren,  zunächst  alsbald  lähmte  und  bei  fortgesetzter  Einwirkung  zum 
TöQi^en  Absterben  brachte. 

Ähnliche  Versuche  sind  von  Binz  u.  A.  mit  gleichem  Erfolge 
aBgestellt  worden  mit  Chinin,  Eukalyptol,  Karbol-  und  Salicyl- 
sinie.  Nach  Cohnheim 's  Auffassung  von  der  Auswanderung  müsste 
Bum  den  Grund  des  Aufhörens  derselben  in  Folge  der  Einwirkung 
g<aiaanter  Mittel  in  einer  Restitution  der  alterirten  Gefäßwand  sehen. 
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Von  einer  Änderung  an  der  Gefäßwand  ist  aber  nach  Binz  nichts 
wahrzunehmen;  eine  Alteration  der  weißen  Blutzellen  dagegen  ghnbt 
er  bewiesen  zu  haben.  Er  hält  daher  auch  diese  neuen  Versuche 
für  eine  Bestätigung  der  Richtigkeit  seiner  Lehre ,  dass  es  sich  bei 
der  Auswanderung  nicht  um  einen  rein  mechanischen  Filtrationsakt, 
sondern  um  eine  an  die  Unversehrtheit  der  Zelle  geknüpfte  Lebens^ 
äußerung  derselben  handele.  H.  Gennner  (Straßburg  i/E.). 

2)  E.  O.  Orthmann.     Über  die  Ursachen  der  Eiterbildung. 

(Vir oh ow '8  Archiv  Bd.  XC.  p.  549.) 

3)  W.  J.  Oounoilman.     Zur  Ätiologie  der  Eiterung.    (Aus 

dem  pathologischen  Institut  zu  Leipzig.) 

(Virchow's  Archiv  Bd.  XCII.  p.  217.) 

Nachdem  Uskoff  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  über  Eite- 
rung, die  mit  unsem  modernen  pathologischen  Anschauungen  so 
schlecht  übereinstimmende  Ansicht  ausgesprochen  hatte,  dass  auch 
»indifferente«  Flüssigkeiten,  wie  sterilisirtes  Wasser  und  sterilisirte 
Milch,  dem  thierischen  Organismus  injicirt,  Eiterungen  zu  erzeugen 
vermögen,  unternahm  es  O.  unter  Leitimg  von  Bosenbach,  die 
Versuche  Uskoff 's,  jedoch  mit  strengeren  antiseptischen  Kautelen, 
noch  einmal  zu  wiederholen.  O.  gelang  es  nun  hierbei  nach  In- 
jektion von  Wasser  und  Milch  Abscessbildungen  und  Phlegmonen, 
im  Gegensatz  zu  Uskoff,  stets  zu  vermeiden.  Terpentinölinjektion 
erzeugte  dagegen  bei  im  Übrigen  völlig  gleicher  Yersuchsanordnnng 
stets  Abscesse  oder  eitrige  Phlegmonen.  In  dem  Eiter  *  derselben 
konnten^  auch  mit  allen  Hilfsmitteln  modemer  mikroskopischer  Technik 
so  wie  durch  Züchtungsversuche  auf  Nährgelatine,  Mikroorganismen 
nicht  aufgefunden  werden.  Verf.  sieht  darin  eine  Bestätigung  der 
Ansicht,  dass  akute  Eiterungen  und  Phlegmonen  zwar  im  Allge- 
meinen auf  Invasion  von  Mikroorganismen  beruhen,  dass  es  jedoch 
auch  eine  eitrige  Entzündung  ohne  Betheiligung  solcher  gebe,  her- 
vorgerufen durch  gewisse  chemische  Noxen. 

Es  bleibt  nun  wohl  noch  der  Einwand  übrig,   dass  in  O.'s  Ver- 
suchen trotz  der  ausgedehnten  Kautelen  und  trotzdem  im  Eiter  Bak- 
terien etc.  nicht  aufgefunden  wurden,  die  Eiterung  dennoch  in  Folge 
einer  Infektion  durch   solche   entstanden   sei ,    da  erstens  ihr  Fehlen 
im  Eiter  nicht  den  Beweis   hefere,    dass  sie  in    den   Geweben  der 
Abscesswandungen  nicht  vorhanden  wären,  da  zweitens  die  Injektion 
eines   so   differenten  Körpers ,    wie   Terpentinöl ,    die  Verklcbung  des 
Stichkanals  wohl  verhindern  könnte  und  somit  in   diesen  Versuchen 
auf   dem  Wege    desselben    eine  Infektion  wohl  stattfinden   könnte, 
wenn   sie   auch   nach  Injektion    indifferenter  Flüssigkeiten  (Wasser; 
Milch]  nie  statt  fand.      Um  dies  endgültig  zu   entscheiden,  experi- 
mentirte  Couneilman  auf  Cohnheim's  Anregung  hin  in  folgen- 
der Weise.      Sterilisirte  Glaskapseln  wurden  mit  einem  sterilirirtcn 
Gemisch  von  Krotonöl  und  Olivenöl   (1:5)    gefüllt,   zugeschmoken 
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nnd  unter  allen  Kautelen  den  Versuchsthieren  in  das  subkutane  Zell- 
gewebe gebracht.  Hier  heilten  sie  ausnahmslos  (i6mal)  reaktionslos 
ein.  Und  erst  nachdem  die  kleine  Hautwunde  völlig  vernarbt  war, 
wurden  sie  durch  Druck  von  außen  zerbrochen  und  somit  das  Rrotonöl 
in  direkte  Berührung  mit  den  Geweben  gebracht.  Es  entstand  als- 
dann regelmäßig  ein  Abscess.  Es  ist  etwas  misslich ,  in  dem  an  kör- 
Bigen  Zerfallsprodukten  so  reichen  Kanincheneiter  Kokken  nachzu- 
weisen. Dennoch  erwähnt  C.  ausdrücklich^  dass  weder  in  dem  Eiter 
noch  dem  Bindegewebe  der  Umgebung  des  Abscesses  Blikroorganis- 
men    zu  finden  waren. 

Es  ist  also  durch  diese  Untersuchungen  wohl  endgültig  entschie- 
den, dass  es  in  der  That  akute  Eiterungen  gebe,  die  nicht  septisch- 
infektiösen  Ursprungs  sind,  sondern  durch  eine  rein  chemische  Noxe 
Yerorsacht  werden.  Es  thut  dies  der  Lehre,  wonach  die  überwiegend 
größere  Masse  aller  klinisch  zu  beobachtenden  akuten  Eiterungen  auf 

Infektion  beruhen,  natürlich  keinen  Eintrag. 

H*  Clensmer  (Straßburg  i/E.). 

4)  F.  Regnard  et  R.  Dubois.     Bestimmung  der  Athmnngs- 

fahigkeit  des  fötalen  Blutes. 

(Oompt.  rend.  de  la  soc.  de  biol.  1883.  M&rs  10.) 
Die  an  Kindsfoten  vorgenommenen  Untersuchungen  bestätigen 
die  früher  schon  von  Quinquaud  für  den  menschlichen  Fötus  kon- 
8tatirte  Thatsache  der  gesteigerten  Fähigkeit  der  Sauerstoffaufnahme 
des  fötalen  Blutes.  Dagegen  erwies  sich  im  Blute  des  Mutterthieres 
keine  Steigerung  gegenüber  dem  Blute  nicht  trächtiger  Thiere. 

Zeiss  (Erfurt). 

5)  Cadeil  (Edinburg) .    Behandlung  der  Warzen  an  den  Geni- 

talien (spitze  Condylome). 

(Edinb.  med.  journ.  1883.  April.) 
Chromsäure  6,0  :  30,0,  sicherer,  rascher  und  mit  weniger  Schmer- 
zen verbunden  als  jede  andere  Behandlung.  Zeiss  (Erfurt). 


6)  H.  Stüling.     Über  die  syphilitische   Osteochondritis  der 

Neugeborenen. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  LXXXVIII.  p.  609  ff.) 
St.  studirte  an  9  Fällen  von  hereditärer  Syphilis  die  Yerände- 
nmgen  am  Knochensystem  und  ganz  besonders  jene  Vorgänge  im 
sog.  dritten  Stadium  dieser  Erkrankung^  welche  zur  Epiphysenlösung 
ßbren.  Während  von  Cornil  und  Banvier  noch  vor  wenigen 
Jahren  wiederum  diese  Epiphysenlösungen  auf  Frakturen  zurückge- 
ftbrt  wurden ,  welche  durch  äufiere  Veranlassung  zu  Stande  kämen 
ui^d  lediglich  durch  eine  Verlangsamung  der  Knochenbildung  und 
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eine  Verbreiterung  der  Zone  der  Kalkinfiltration  begünstigt  wurden, 
bestätigt  St.  von  Neuem  die  schon  von  Wegner  in  seiner  bekannten 
Arbeit  ausgesprochene  Ansicht,  wonach  die  Lösung  der  Epiphysen 
durch  einen  entzündlichen  Process,  welcher  die  Knochensub^Uuii 
einschmelze,  zu  Stande  komme.  Die  Metamorphose  des  Knochen- 
gewebes vollziehe  sich  dabei  auf  zweierlei  Art.  Einmal  würden  zahl- 
reiche Knochenbälkchen  vom  Rande  her  entkalkt,  wobei  die  Kno- 
chenkörperchen  ziemlich  intakt  zu  bleiben  scheinen,  während  die 
Grundsubstanz  in  Fibrillen  zerfallt  —  ohne  Theilnahme  von  Riesen- 
zellen.  Andererseits  aber  würde  an  vielen  Stellen  das  Knochengewebe 
in  Form  der  sog.  lacunären  Resorption,  unter  Theilnahme  resp.  dnrcli 
die  Thätigkeit  zahlreicher  großer  Myeloplaxen  eingeschmolzen.  Beide 
Processe  laufen  neben  einander  her  und  führen,  unter  Fortschreiten 
des  Zerfalls  und  Resorption  der  kömigen  Detritusmassen  zur  Bildung 
von  Lücken,  durch  deren  Konfluenz  allmählich  die  Lösung  der  Epi- 
physe  zu  Stande  käme.  Übrigens  handele  es  sich  hierbei  nicht  etwt 
um  einen  speci fischen  Process,  sondern  um  einen  Vorgang  der 
von  den  in  anderen  Fällen  zu  beobachtenden  entzündlichen  Vorgängen 
an  Knochen  und  Knorpel  nicht  wesentlich  abweiche.  In  Betreff  der 
Frage  nach  der  Möglichkeit  der  Heilung  solcher  Affektionen,  die 
schon  von  Parrot  und  Taylor  in  bejahendem  Sinne  beantwortet 
wurde^  konnte  St.  in  zwei  Fällen  in  Übereinstimmung  mit  Kasso- 
witz  bestätigen,  dass  gelegentlich  das  Periost  durch  Produktion  eines 
knorpeligen  Callus  in  der  Umgebimg  der  Trennungslinie  eine  Heil- 
bestrebung unzweideutig  bekunde. 

H.  Clensmer  (Straßbarg  iß.]. 


7)  Dembo  (Paris).    Unabhängigkeit  der  Uteruskontraktionen 

Yom  Centralnervensystem. 

(Gaz.  des  Höp.  1883.  No.  3.  p.  20.) 

Die  die  Kontraktionen  des  Uterus  beherrschenden  Centren  sind 
von  verschiedenen  Autoren  und  zu  verschiedenen  Zeiten  bald  in  diese 
bald  in  jene  Theile  des  Centralnervensystems  verlegt  worden.  GroB- 
him  wie  Kleinhirn,  Medulla  oblongata  und  spinalis^  die  verschieden- 
sten Abschnitte  des  sympathischen  Systems  sind  als  Centren  der 
Uteruskontraktionen  genannt  worden,  ohne  dass  ein  Einvernehmen 
hierüber  bisher  erreicht  werden  konnte. 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  möglicherweise  mehrere  Centren, 
von  denen  die  einen  im  Centralnervensystem ,  die  anderen  in  der 
Wand  des  Uterus  selber  liegen,  den  Kontraktionen  desselben  vor- 
stehen, hat  D.  sich  die  Aufgabe  gestellt,  auf  experimentellem  Wege 
folgende  Fragen  zu  lösen : 

1)  Ob  es  Punkte  am  Uterus  giebt,  deren  direkte  elektrische 
Beizung  vollständige  Kontraktionen  hervorruft. 

2)  Ob  von  diesen  eventuell  gefimdenen  Punkten  aus  Kontrak- 
tionen des  Uterus  hervorgerufen  werden  können,    auch  nach  voll- 


Centralblatt  für  GynAkologie.     No.  31.  499 

ständiger  Trennung  des  Uterus  vom  Centralnervensystem  —  also  am 
besten  nach  Herausnahme  des  Organs. 

Durch  theils  im  Laboratorium,  theils  in  Schlachthäusern  an  ver- 
schiedenen weiblichen  Säugethieren ^  die  durch  Gift,  Stich  in  die 
Uedulla  oblongata  oder  Verblutung  getödtet  waren ,  angestellte  zahl- 
leiehe  Experimente  ist  D.  zu  einer  Keihe  von  Schlüssen  gekommen; 
deren  Au&ählung  hier  zu  weit  fuhren  würde.  Das  von  ihm  aufge- 
fundene Hauptresultat  besteht  darin,  dass  die  Kontraktionen  des 
Uterus  durchaus  unabhängig  vom  Cerebrospinalsystem  vor  sich  gehen, 
dass  die  Centren  der  Kontraktion  vielmehr  in  nächster  Umgebung 
des  Uterus,  seinen  Adnexen,  vor  Allem  in  der  vorderen  Yaginalwand 
ihren  Sitz  haben  müssen,  da  Stellen  derselben,  elektrisch  gereizt, 
dentUche  Uteruskontraktionen  zur  Folge  haben^  während  die  Reizung 
der  Gebärmutter  selbst  nur  zu  ganz  lokalen  Kontraktionen  zu  führen 
im  Stande  ist. 

Crestützt  auf  diese  Besultate  hat  D.  die  Frage  weiter  verfolgt, 
in  welchem  Theil  der  Vaginalwand  diese  Centren  liegen  und  ist  so 
glnckfich  gewesen,  in  der  oberen  Partie  der  vorderen  Yaginalwand 
aldreiche  Gruppen  von  Granglienzellen  au&ufinden,  die  seiner  Mei- 
nung nach  als  die  Centren  der  Uteruskontraktion  betrachtet  werden 
mfissen.  Bokelmann  (Breslau). 

8)  J.  Fenoglio  (Turin) .   Über  die  Wirkung  einiger  Arzneien 
auf  den  Hämoglobingehalt  des  Blutes. 

(Wiener  med.  Jahrbücher  1882.  Hft.  4.) 

Zur  Bestimmung  des  Einflusses  verschiedener  Roborantien  auf 
den  Hämoglobingehalt  des  Blutes  wählte  F.  zunächst  das  Ferrum 
lact.,  die  Blau  duschen  Pillen,  das  Eisen  von  Bravais  und  die  Sol. 
aiBenic.  Fowleri;  er  wählte  zu  den  Versuchen  gesunde  Ejiaben  und 
Mädchen  von  10 — 14  Jahren.  Die  Verabfolgung  der  Präparate  dauerte 
meist  2  Monate.  Zur  Prüfung  des  Blutes  wurde  der  Chromocyto- 
meter  von  Bizzozero  verwendet.  Die  gewonnenen  Schlüsse  sind 
nnn  folgende : 

1]  Bei  der  sehr  ungleichen  Wirkung  der  Eisenpräparate  ist  bei 
Anwendung  derselben  die  Prüfung  des  Hämoglobingehaltes  ja  nicht 
zn  nnterlassen.  2)  Lactas  ferri  und  Blau  dusche  Pillen  sind  besser 
wie  Eisen  von  Bravais.  3)  Dennoch  ist  das  letztere  Präparat  nicht 
ohne  Einfluss  auf  den  Organismus.  4)  Die  Anwendung  der  Sol.  arsen. 
Fowleri  ist  um  so  wirksamer,  je  länger  sie  dauert  (12 — 30  Tropfen 
taglich,  vertheilt  in  2  Gaben  zur  Sttmde  der  Mahlzeit).  5}  Trotz  der 
gegentheUigen  Meinung  vieler  Autoren  ist  die  Verordnung  der  Sol. 
areen.  Fowleri  bei  der  Bleichsucht,  bei  der  Anämie  und  überhaupt 
in  allen  Zuständen ,  wo  eine  Abnahme  des  Hämoglobingehaltes  des 
Blutes  vorliegt,  vollkommen  angezeigt,  da  der  Einfluss  dieses  Prä- 
parates ganz  evident  ist.  Felseoielch  (Wien). 
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9)  Braun  (Heidelberg) .   Über  den  seitlichen  Verschluss  von 

Venenwunden. 

(y.  Langenbeck'8  Archiv  Bd.  XXVm.  Hft.  3.) 

Zur  Entscheidung   der  Frage,  in  welchem  Maße   der  seitliche 
Verschluss  von  Venen  Aussicht  auf  Heilung  biete,  hat  Verf.  die  eior 
schlägige  Litteratur  einer  nochmaligen  Kritik  unterworfen  und  über- 
dies auf  experimentellem  Wege   die  Frage  zu  entscheiden  gesucht, 
was  um  so  dankenswerther  ist,  da  das  genannte  Verfahren  sehr  yer- 
schieden  beurtheilt  und  von   namhaften  Autoren   theils    empfohlen, 
theils  g^enüber  der  doppelten  Ligatur  verworfen  worden  ist.    Die 
kritische  Sichtung  der  in  der  Litteratur  bekaimt  gewordenen  verwerth- 
baren  Fälle  ei^ebt,  dass  von  27  Fällen   17  durch  seitliche  Ligatur 
oder  Abklemmung  geheilt  wurden,   9  durch  P;^mie  oder  Nachblu- 
tung zu  Grunde  gingen,   einmal  die  Blutung  wegen  Abgleitens  der 
Ligatur  auf  andere  Weise  gestillt  werden  musste.    Es  ist  anzunehmen, 
dass  bei  strikter  Durchführung  des  antiseptischen  Verfahrens  diese 
Kesultate  sich  noch  verbessern  werden.     Ob  das  Lumen  der  GefiLfie 
bei  der  Heilung  erhalten  bleibt,   lässt  sich  klinisch  nicht  beweiBen. 
Experimentell   und   das  ist  von  besonderem  Literesse,   wurde  nicht 
bloß  mit  konstanter  Gleichmäßigkeit  die  Durchgängigkeit  des  seit- 
lich ligirten  Gefäßes  erwiesen,  sondern  auch  festgestellt,  dass  es  nie- 
mals zu  Eiterung,  Embolie  und  Metastasen,  niemals  zu  Nachblutung 
kam,  vielmehr  der  Verschluss   der  Wunde  durch  unmittelbare  Ver- 
klebung der  Litima  mit  Sicherheit  erfolgte.     An  der  Stelle  der  seit- 
lichen Ligatur  der  Vene  fand  man  »außen   einen  kleinen  Knoten, 
den  eingekapselten  Faden,  innen  geringe,  kaum  sichtbare  Faltungen 
der  Intima,  die  radiär  auf  den  Knotenpunkt  der  Ligatur  zuUefen  und 
eine  um  so  bedeutendere  Stenose   des  Gefäßes,  eine  je  größere  Öff- 
nung verschlossen  worden  war«.     Diesen  experimentellen  Resultaten 
stehen  weit  trübere  Erfahrungen  aus  älterer  Zeit  gegenüber,  wie  z.  B. 
Blasius  (Über  die  seitliche  Unterbindung  der  Venen,  Inaug.-Diss., 
Halle,   1871}  aus  eigenen  und  fremden  Versuchen  62,5)|^  Misserfolge 
berechnet.      Seitliche  Ligaturen    können    selbstverständlich   nur  bei 
Verletzungen   großer   Venenstämme   zur  Verwendung   kommen  und 
auch  hier  nur   dann,    wenn  i>die  Verletzung   den  dritten  Theil  der 
Cirkumferenz  des  Gefäßes  nicht  überschreitet«.     Bei  Brüchigkeit  der 
Wandungen  soll  man  auf  die  seitliche  Ligatur  verzichten. 

In  gleicher  Weise  wie  die  Ligatur  der  Venenvninden  soUen  die 
Unterbindungen  von  Venenästen  au  niveau  des  Stammes  und  in 
unmittelbarster  Nähe  desselben  beurtheilt ,  die  seitliche  Ligatur  aho 
auch  hier  der  doppelten  Ligatur  der  Vene  vorgezogen  werden,  eine 
Ansicht ,  die  nach  den  sich  häufenden  günstigen  Resultaten  dieser 
Methode  gewiss  mehr  und  mehr  an  Boden  gewinnen  wird. 

Als  die  beste  Methode  des  seitlichen  Verschlusses  ist  vorlfiufig 
die  Ligatur  anzusehen.  Ob  die  Naht  der  Venenwunden,  von  der  bis 
jetzt  nur  ein  Fall  von  Schede  bekannt  ist,  weitere  Verbreitung  er- 
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langen  wird,  steht  in  Frage.     Als  Nähmaterial  glaubt  Verf.  in  erster 

Linie  gut  desinficirte  dünne^  aber  starke  Seide  empfehlen  zu  sollen. 

SpreBgel  (DreBden). 


Kasuistik. 

10)  Gtoorge  Fadley  (London).     Geburt  bei  Atresia  vaginae. 

(Brit.  med.  journ.  1883.  Mftri  10.  p.  454.) 
Bei  einer  frOheren  Geburt  war  eine  Vesicoyaginalfistel  entstanden,  welche 
meht  anders  za  heilen  war  als  durch  ColpocleieiB ,  die  Dr.  Bryant  ausführte. 
El  blieb  eine  ganz  geringe  Firtel  lurack,  durch  die  Pat.  schwanger  wurde.  Bei 
der  Geburt  wurde  durch  die  feine  Öffnung  eine  Hohlsonde  eingefOhrt  und  gespal- 
ten.   Die  Geburt  ging  leicht  von  statten.  T*  Babenan  (Berlin). 

11)  Bolling  (XJpsala).     Über  Totalexstirpation  der  Gebärmutter  wegen 

Krebs. 

(Upsala  Lftkaref5ren  Förhdl.  1883.  Bd.  XVIII.  Hft.  2.) 

Bei  der  57j&hrigen,  durch  Blutungen  sehr  heruntergekommenen  Frau,  nahm 
B.  am  17.  Juli  1882  die  Kolpohysterektomie  Yor.  Da  die  Neubildung  etwas  an  das 
Tordere  Scheidengewölbe  übergegriffen  hatte,  wurde  die  Blase  bei  der  AusschSlung 
des  Cerrix  verletzt,  die  Blasenwunde  aber  sofort  yemäht.  Umstünnng  des  Ge- 
b&rmutterkOrpers  durch  das  hintere  Scheidengewölbe.  Schrittweise  Trennung  und 
Unterbindung  der  'Ligg.  lata.  Eierstöcke  zurückgelassen.  Durch  Nähte  in  den 
Winkeln  wurde  die  Wunde  bis  auf  eine  fingerdicke  Öffnung  geschlossen.  Drain. 
Tamponade  der  Scheide  mit  Jodoformgaze.  Verlauf  fieberlos.  Es  bildete  sich 
eine  Blasen  Scheidenfistel,  die  sich  aber  nach  5V2  Monaten  spontan  schloss. 
Die  Pat.  war  dann  (28.  Dec.  1882)  noch  recidivfrei.  Die  Neubildung  erstreckte 
sich  über  den  inneren  Muttermund.  Leopold  Mejer  (Kopenhagen). 

12)  N.  P.  Daudridge  (Cincinnati).   Myxolipoma  der  Bauchdecken  von 

80  Pfund. 
(New  York  med.  record  1883.  Jan.  20.) 
Negerin ,   40  Jahre  alt,  Mutter  von  9  Kindern ,  bemerkte  den  Tumor  zuerst 
TOT  8  Jahren.    Wachsthum  erst  in  den  letzten  2  Jahren  rapider  geworden.    Regeln 
noraial,  keine  Schmerzen.    Entfernung,  mit  Eröffnung  eines  darunter  gelegenen 
alten  Bruchsackes;  Tod  am  6.  Tage  nach  der  Operation  an  Peritonitis. 

Zeiss  (Erfurt). 

13)  BreuB  (Wien).     Zur  Anatomie  der  geheilten  Uterusruptur. 

(Wiener  med.  BläUer  1883.  No.  24.) 
33j&hrige  Viertgebärende.    Die  Früchte  waren  immer  in  Querlage  oder  Steiß- 
\age,  die  manuelle  Ijösung  der  Placenta  war  bei  jeder  Entbindung  nothwendig. 
Bei  der  letzten  folgte  eine  lange  Krankheit,  die  auch  noch  sp&ter  h&ufige  Schmer- 
len in  der  Unterbauchgegend  zur  Folge  hatte.     Diesmal  am  Ende  der  Grayidit&t 
var  die  Frucht  in  Schifelage,  der  Steiß  rechts  neben  dem  Beckeneingange.    Außer- 
dem vorzeitige  partielle  Lösung  der  Placenta  mit  bedeutender  Blutung  und  hoch- 
P^er  Anämie.     Künstlicher  Blasensprung   und  Einleitung  des  naheliegenden 
Faßes.    Wegen  Erschöpfung  der  Gebärenden  Extraktion  der  asphyktischen,  2900  g 
schweren  Frucht  bei  erweitertem  Orificium  nach  12  Stunden.     Nach  der  Entbin- 
dang  begann  die  Blutung  wieder,  der  Cred6^8che  Handgriff  blieb  erfolglos.   Bei  der 
SV  Lösung   der  Placenta   vorgenommenen   Exploration  fand  B.  einen  für   zwei 
Finger  passirbaren  Defekt  in  der  linken  Cervikalwand  wie  bei  penetrirender  Bup- 
^'    Die  Adhäsionen  waren  so  innige,   dass  die  Placenta  nicht  vollständig  gelöst 
Verden  konnte,  doch  stand  die  Blutung  nach  Anwendung  der  Kälte,  Massage  und 
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Seeale.     Am  4.  Tage  post  partum  trat  eine  neuerliclie  Blntung  auf,  der  die  Fat 
erlag. 

Bei  der  Stellung  der  klinischen  Diagnose  wurde  angenommen,  dass  der  Defekt 
präformirt,  bereits  vor  der  Entbindung  bestanden  habe.  Die  Sektion  best&tigte 
dies  und  lässt  als  wahrscheinlich  erachten ,  dass  bei  der  3.  Entbindung  eine  pene- 
trirende  Uterusruptur  acquirirt  wurde  und  diese  zur  Ausheilung  kam.  Der  Rin 
dürfte  nach  Art  der  Yemarbung  ein  longitudinaler ,  die  ganze  Cervixl&Dge  ein- 
beziehender gewesen  sein.  Die  Placentarinsertion  reichte  bis  z\im  Orific.  int, 
betraf  also  das  Bereich  des  Narbengewebes  und  war  so  schwielig,  dass  die  Reste 
der  Placenta  selbst  am  Präparate  nur  mit  dem  Skalpell  entfernt  werden  konnten. 

Felsenreieli  (Wien). 

14)  F.  Sohwars  (Wien).     Zur  Kasuistik  der  Wanderleber. 

(Wiener  med.  Blätter  1883.  No.  23,  24.) 
Der  Fall  betrifft  ein  38jähriges  männliches  Indiyidaum,  bei  welchem  die  Leber 
um  mehr  als  5  cm  reponirbar  war.  Außer  den  yon  Hochhalt  zusammengesteQten 
5  Kardinalsymptomen  konnte  S.  ein  dem  Krepitiren  ähnliches  Geräusch  zu  beiden 
Seiten  der'  Lendenwirbelsäule  nachweisen  und  bezieht  dies  auf  die  durch  die  Re- 
spirationsbewegungen des  Zwerchfells  bedingten  Verschiebungen  der  Leber. 

Die  von  Bamberger  gestellte  Diagnose  war:  Kachezia  post  intermittentem 
(bedeutende  Vergrößerung  der  Leber  und  Milz)  und  Melliturie.  Bine  Bandage 
erwies  sich  in  diesem  Falle  zur  Reposition  praktisch. 

Felsenreiek  (Wien). 

15)  T.  Kroner  und  K.  Sohuohardt.   Ein  Fall  von  Akardius  amorphus 

(Amorphus  Foerster). 
(Virchow's  Archiv  Bd.  XL.  p.  443  ff.) 
Die  Verff.  beschreiben  eingehender  einen  Fall  einer  Missgeburt,  welche  als 
zweite  einer  Zwillingsgeburt  geboren,  dem  Foerster'schen  Eintheilungsschema  nach, 
eine  Zwischenform  bildet  zwischen  der  Gruppe  der  Mylacephalen  und  der  Amorphen. 
Den  ersteren  würde  er  zuzuweisen  sein,  in  so  fern  ein  Budiment  einer  Extremitit, 
und  zwar  einer  unteren ,   an  ihm  vorhanden  war ;   den  letzteren  wiederum  in  w 
fern  die  ganze  innere  Organisation  in  ihm  auf  so  niederer  Stufe  zurfickgebiieben 
war,  wie  es  bei  den  Mylacephalen  nicht  der  Fall  zu  sein  pflegt.    Die  ganze  Mis»- 
geburt  bildete  eine  ca.  20  cm  lange  und  in  maximo  12  cm  breite  »nierenf^rmige* 
Masse,  durch  zwei  Hauptfurchen  in  3  Abschnitte  gegliedert,  von  denen  man  den 
dnen,  zum  Theil  behaarten,  als  Schädel-,  den  anderen  als  Rumpftheil  bezeichnen 
kann,  während  der  dritte  der  Beckengegend  und  ihr  geringfügiger  Anhang  einer 
unteren  Extremität  entspricht.  Es  befinden  sich  an  der  im  Allgemeinen  mit  glatter 
Haut  bedeckten  unförmigen  Masse,  abgesehen  von  dem  oben  erwähnten  Extremi- 
tätenanhang, mehrere  Differenzirungen,  welche  die  Verff.,  mit  Ausnahme  einer  am 
uRumpfabschnitt«,  welche   einen  »kongenitalen  Nabelbruch«  repräsentirt ,  nicht  mit 
Sicherheit  deuten  konnten.    An  sagittalen  Durchschnitten  zeigte  sich,  dass  eine 
Abdominalhöhle  so  wie  eine  Darmanlage,  welche  sich  zum  Theil  in  dem  »Nabel- 
bruchsack« befand,  so  wie  eine  Andeutung  eines  Rücke nmarkkanales  mit  Schidel- 
erweiterung,    so   wie  einige   Wirbel-   und   Beckenknochenanlagen    (jedoch   kein 
Schädelknochen!)   und  ein  relativ  entwickelter  Femur  vorhanden  waren,    ffienu 
kommt  noch  ein  bohnenförmiges  drüsig-epitheliales  Gebilde,  nicht  näher  bestinun- 
baren  Charakters,  quergestreifte  Muskelbündel  an  der  Vorderseite  der  Abdominal- 
hohle  und  von  der  Beckenanlage  abwärts  sich  erstreckend,  einige  Gefäße  venösen 
und  arteriellen  Charakters,  so  wie  periphere  Nerven  in  ihrer  Begleitung,  und  schließ- 
lich einige  doppelt  konturirte  Nervenfasern  im  Rückenmarkskanale ;  —  Ganglien 
konnten  nicht  nachgewiesen  werden  I    Diese  gesammten  inneren  Bildungen  umhüllte 
eine  kolossal  entwickelte  Schicht  von  Fett-  und  Bindegewebe.    Verff.  sind  geneigt, 
diese  Bildung,  der  niedrigen  Stufe  der  Organisation  wegen,  den  Akardiis  amorphii 
zuzurechnen,  obwohl  eine  Anlage  einer  Extremität  vorhanden  war.   Über  die  Pla- 
centar-  und  Nabelschnurverhältnisse  konnte  leider  nichts  in  Erfahrung  gebracht 
werden.  H*  Genimer  (Straßburg  i/£.)- 


Centralblatt  fUr  Qynftkologie.     No.  31.  503 

IS)  Xarohand.     Über  accessorische  Nebennieren  im  Lig.  latum. 

(Virchow's  Archiv  1883.  Bd.  XCII.  p.  11  ff.) 

In  Leichen  jugendlicher  weiblicher  Individuen  fand  M.  6mal  kleine  gelbliche 
Knötchen,  welche  die  mikioskopische  Untersuchung  als  im  Bau  übereinstimmend 
mit  der  Bindensubstanz  der  Nebenniere  erwies  und  welche  Verf.  daher  als  acces- 
lorische  Nebennieren  bezeichnet.  Es  handelte  sich  dabei  um  Föten  und 
neugeborene,  resp.  doch  höchstens  1^2  Jahre  alte  Kinder.  Die  1 — ^3  mm  im 
Durchmesser  fassenden  rundlichen  Knötchen  waren  meist  zwischen  die  Platten  des 
breiten  Mutterbandes  eingelagert,  nahe  dem  freien  Rande  desselben,  an  der  Stelle, 
10  neben  dem  Ovarium  sich  das  Venengeflecht  befindet,  aus  welchem  sich  die 
Vena  spermatica  interna  entwickelt.  Meist  fand  sich  nur  ein  Knötchen  vor,  2mal 
jedoch  waren  deren  zwei  vorhanden.  In  einem  der  letzteren  Fälle  (luetischer  Fötus) 
befanden  sich  die  beiden  Knötchen  nicht  im  Lig.  latum,  sondern  waren  weiter 
oberhalb,  dicht  unter  den  Nieren  in  unmittelbar  Nähe  der  Vena  spermat.  int. 
resp.  des  sie  repräsentirenden  Plexus  unter  dem  Peritoneum  gelegen. 

Die  Knötchen  bestehen  aus  radiär  gestellten  Strängen  epitheloider  Zellen,  die 
m  einem  Oef&ßmaschenwerk  suspendirt  sind,  welches  sich  im  Gentrum  zu  einem 
kleinen  venösen  Stämmchen  sammelt,  das  einen  Zweig  des  Plexus  venosus  sper- 
maticus  internus  bildet.  Verf.  weist  nun  auf  die ,  wenigstens  für  einige  Thierklassen 
bereits  nachgewiesene  Thatsache  hin,  dass  die  embryonale  Anlage  der  Rinde  der 
Nebenniere  in  unmittelbarer  Nähe  des  Wolff'schen  Körpers  aus  der  Gefäß  sc  hei  de 
der  Vena  cava  hervorgehe,  dass  auch  für  den  menschlichen  Embryo,  im  2. — 3.  Monat 
wenigstens  nachgewiesen  sei,  dass  die  Nebennieren  in  nächster  Nähe  der  Vena 
caya  [resp.  Vena  cardinalis)  so  wie  der  Nierenvene  und  Vena  spermat.  interna  sich 
befinde,  und  gründet  hierauf  die  Hypothese,  dass  es  sich  bei  diesen  bis  in  das  Lig. 
latum  hinein  dislocirten  Knötchen  wohl  um  frühe  Abschnürungen  kleiner  Zell- 
gnippen  handele,  welche  bei  der  Entwicklung  und  dem  Descensus  der  Geschlechts- 
drOsen  und  der  Längenentwicklung  degi  Plexus  spermaticus  mit  dem  kleinen  Zweige 
desselben,  welchem  sie  ansitzen,  hinabgeführt  werden. 

Ob  derartige  versprengte  Drüsenkeime  den  Ausgang  zu  Geschwulstbildung 
geben  können,  hat  M.  bisher  nicht  nachweisen  können.  Meist  scheinen  diese 
Bildungen  rasch  unterzugehen,  da  sie  beim  Erwachsenen  noch  nie  gefunden  wer- 
den konnten.  Auffällig  ist  es  auch,  dass  sie  bei  neugeborenen  Knaben,  wo  sie 
im  Samenstrang  zu  suchen  wären,  bislang  nicht  konstatirt  werden  konnten. 

H.  €l«iinner  (Straßburg  i/E.). 

17)  K.  Sohuohardt.     Über  intraligamentäre  Tubenschwangerschaft. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  VXXXIX.  p.  133  ff.) 

Seh.   beschreibt   eingehender  die  anatomischen  Verhältnisse   einer  intraliga- 
mentären  Tubenschwangerschaft»  welche  etwa  im  4.  Monat  durch  Beratung  des 
Fruchtsackefl  zum  Tode  geführt  hatte.    Dieser  selbst  stellte  einen  fast  kindskopf- 
großen Tumor  dar,  welcher  zwischen  den  serösen  Blättern  des  linken  breiten  Ban- 
des sitzend  diese  nach  oben  emporgehoben  und  enorm  aus  einander  gedrängt  hatte 
und  fast  das  ganze  kleine  Becken  erfüllte.     Der  Douglas'sche  Raum  war  verstri- 
chen und  die  Ansatzlinie  des  Bauchfells  am  Mastdarm  außerordentlich  in  die  Höhe 
gerackt.    Der  Uterus  war  stark  nach  rechts  verdrängt  und  mäßig  retrofiektirt,  dabei 
ediebiich  vergrößert;  das  innere  Ostium  der  linken  Tube  konnte  nicht  aufgefun- 
den werden,  dagegen  wurde  am  konservirten  Präparate  ein  2  em  langes  Stünk  der 
linken  Tube  aufgefunden  und  mikroskopisch  als  solches  konstatirt,  welehes  sich 
nach  außen  unmerklich  in  die  Wand  des  Fruchtsackes  verliert.  Der  Tumor  erwies 
uch,  durch  einen  Frontalschnitt  eröffnet,  als  weit  über  faustgroßer  Fruchtsack 
nil  18  cm  langem  wohl  entwickelten  weiblichen  Fötua.     In  der  rechten  Hälfte 
des  Fruchtsackes  befindet  sich  die  Plaoenta ,  1  cm  dick  und  seitKch  nicht  scharf 
hegrenzt.    Die  Höhle  zeigt  sich  im  Allgemeinen   ausgekleidet  mit  Amnion  und 
Chorion ;  in  einer  Partie  derselben  jedoch ,    unten  links ,   fehlen  dieselben.    Hier 
xeigt  sich  der  ganze  Fruchtsack  vielfach  sehr  unregelmäßig  eingerissen  und  durch 
inusige,  speckige,   blassgelbe  Fibrinschichteo  und  dunkelrothe  Blutgerinnsel  er- 
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setzt  Dementspreohend  befindet  sich  auf  der  Außenseite  dee  Tumon  ein  mehieie 
Centimeter  langer,  unregelmäßig  zackiger,  von  Blutgerinnaeln  angefCdlter  Einii«. 
Decidua  konnte  nicht  nachge wiegen  werden.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung zeigte  sich,  dass  die  Wand  des  Fruchtsackes  an  Terschiedenen  Stellen  sehr 
Terschieden  zusammengesetzt  war.  Während  ein  Durchschnitt  der  Wand  auf  der 
Höhe  des  Tumors  sich  aus  Bauchfell,  verdickter  Tubenmuskelschicht,  Blutextn- 
Tasat  mit  Chorionzotten,  Chorion  und  Amnion  zusammensetzte ,  bestand  die  Wand 
des  Fruchtsackes  vom  unten  aus  Amnion,  Placenta,  Fettgewebe  (des  breiten  Ban- 
des resp.  Parametrium)  und  Bauchfell.  Es  scheint  demnach  das  Wachsthum  des 
Eies,  welches  innerhalb  der  Tube  zur  Entwicklung  kam,  und  ganz  besonders  die 
Bildung  der  Placenta  an  der  unteren  Tubenwand  vor  sich  gegangen  und  diese 
in  Folge  dessen  allmählich  an  dieser  Stelle  völlig  zum  Schwund  gebracht  zu  sein, 
während  der  Fruchtsack  sich  zwischen  die  Platten  des  Lig.  latum  und  in  das 
Beckenzellgewebe  hinein  entwickelte.  Die  Betrachtung  der  hier  vorliegenden  Ver- 
hältnisse, wie  der  Vergleich  derselben  mit  einem  von  Spiegelberg  mitgetheOten 
Falle  einer  ausgetragenen  Tubenschwangerschaft,  bei  welcher  die  zum  Fmefat- 
sack  gewordene  Tube  in  dem  Maße,  als  ihre  Höhle  erweitert  wurde,  in  ihren 
Wandungen  durch  gleichmäßige  Hypertrophie  derselben  an  Masse ,  ähnlich  wie  in 
normalen  Verhältnissen  die  Uterinwand,  zunahm ,  —  die  Betrachtung  dieser  Ver- 
hältnisse führt  Seh.  zu  dem  Schluss,  dass  »das  Schicksal  der  intraligamenttrea 
Tubenschwangerschaft  trotz  des  Schutzes  und  der  vielfachen  Hüllen,  die  der  Fracht- 
sack  zwischen  den  Blättern  des  Lig.  latum  und  im  Beckenzellgewebe  vorfindet, 
doch  allein  von  dem  Intaktbleiben  der  Tubenwand,  einer  scheinbar 
so  unbedeutenden  Membran,  abhängig  ist. 

H.  Genzmer  (Straßburg  i/E.). 

18)  DepauL  (Paris).     Hospital  de  la  Clinique. 

(Gaz.  des  H6p.  1883.  No.  7.  p.  49.) 

1)  ZwiUingsschwangerschaft.  Gemeinsames  Chorion  und  Amnion,  gemein- 
samer Plaoentarkreislauf. 

2)  Hydrencephalocele.  Tumor  von  der  Größe  einer  starken  Orange,  weicher 
dem  hinteren  Theil  des  Schädels  aufsitzt  und  durch  ein  im  unteren  Abschnitt  dei 
Hinterhauptbeins  befindliches  Loch  mit  der  Schädelhöhle  kommunicirt. 

3)  Schwangerschaft  im  2.  Monat,  Blutung,  Abort. 

Bokelmiiui  (Breslau). 

19)  GoBselin.     Cephalhaematom. 

(Gaz.  des  Höp.  1883.  No.  26.  p.  206.) 

G.  hat  die  wunderbare  Entdeckung  gemacht,  dass  die  Seitenwandbeine  nnd 
das  rechte  mehr  als  das  linke,  zu  einer  kongestiven,  rareficirenden  Ostitis  pridb- 
ponirt  sind  und  will  daraus  das  C6phal6matome  der  Neugeborenen  erklären. 

Bokelmaim  (Breslau). 

20)  T.  T.   aaunt  (New  York).     Sekundäre  WochenbettsblutuDg  bei 

septischer  Endometritis. 
(New  York  med.  record  1883.  Febr.  24.) 
21jährige  Ipara;  hydrocephalisches  Kind  mit  Forceps  entbunden;  septische 
Endometritis;  gefahrdrohende  Blutungen  am  13.  Tage  post  partum,  sehr  protia- 
hirte  Rekonvalescenz.  Der  Fall  soll  als  weiterer  Beleg  dienen  für  Munde's  kon- 
lich  referirte  Anschauungen  über  den  Zusammenhang  von  Endometritis  und  Blu- 
tungen im  Wochenbett.  Zelss  (Erfurt). 

Orlginalmittkeilnngen,  Honographieen,  Separatabdrfleke  vaA 
Büchersendungen,  gleichviel  ob  sdohe  zur  Becension  oder  zur  Aufiiilime  la  daa 
Litterarlschen  Anzeiger  erfolgen,  wolle  min  an  Professor  Dr.  Hdnrieh  Frlisdh  in  BmUn, 
Ohlaner  Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlung  Brtitimpf  ^  HäfUH  einsenden. 

Draok  «md  VarUg  toh  Breitkopf  *  Hftrtel  in  Uipxig. 
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haUes.  —  Einladung. 

Ein  Beekenmesser  zur  direkten  Messung  der  Goi\j.  vera. 

Von 

Dr.  Edgar  Kurz  in  Florenz. 

Die  Beschreibung  des  Kabierske'sclien  Instrumentes  in  No.  28 
dieser  Zeitschrift  veranlasst  mich,  auf  meinen  Beckenmesser  zur 
diiekten  Messung  der  Conj.  vera  zurückzukommen,  den  ich  vor  sechs 
Jahren  konstruirt  und  in  der  Zeitschrift  für  ärztliche  Polytechnik 
1879  Hft.  4  yeröffentlicht  habe.  Aus  der  Schilderung  desselben  wird 
sich  ergeben ,  dass  die  Idee  und  die  Konstruktion  des  Instrumentes 
vonRabierske  der  des  meinigen  ziemlich  ähnlich  ist. 


a 


n 


% 


d  b 

Fig.  1. 

Tiber  einem  vierkantigen  mit  einem  runden  Knopf  versehenen 
neusilbemen  Stab  von  18  cm  Länge  läuft  eine  6  cm  lange  mit  einem 
^  cm  hohen^  senkrechten  Arm  versehene  Hülse,  die  durch  eine  seit- 
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lieh  angebrachte,  ca.  ly^  cm  wait  abitehende  Schraube  an  dem  Stib 
fixirt  weiden  kann.  Dies  ist  der  ganze  Apparat,  den  Fig.  1  in  nn- 
geföhi  "/s  seiner  Größe  (für  die  linke  Hand  eingerichtet)  darsteUt. 

Zorn  Gebrauch  wird  der  Stab  a  b  an  dei  ßadialseite  des  Zeige- 
fin^rs  mit  zwei  starken  GummiriBgen  unverrückbar  lo  befectigt,  diu 
der  Kni^f  i  in  gleicher  Linie  mit  der  Fingersi^tze  steht.    Die  Hübe  cd 
wird   gegen  das   Gelenk   zwischen   1,  und  2.  Phalange   Torgeschoben 
und  nun  zugleich   mit  dem  gesenkten  Zeigefinger  das  Instrument  in 
die  Vagina  eingeführt,  so  dass  auch  der  Arm  d  e  sich  innerhalb  der- 
selben befindet.     Man  fixirt  nun   mit   dem  Zeigefinger    und  dadurck 
zugleich  mit   dem  Knopf  des   Stabes    das   Promontorium,   hebt  den 
Ellbogen   so    viel   wie   nöthig  und   bringt  mit   dem  Zeigefinger  der 
anderen  Hand  den  Knopf  des  Armes  d  e,  indem  man  den  Hamröhien- 
wulst  zur  Seite  drängt,  an  den  TOrspringendsten  Funkt  der  hintereit 
Symphysenfläche  und  fiziit  dann  sofort  mit  Daumen  und  Mittelfinger 
die  vor  den  Genitalien  befindhche  Schraube;  damit  ist  die  Messung 
derConj.  Vera  vollendet.  Fig.l 
zeigt  den  Beckeninessei  in  u>- 
nei  Lage  an  Fromontorinm  und 
Symphyse. 

Man  entfernt  nun  den  Fin- 
ger sammt  dem  daran  befestig- 
ten Ilutrument  aus  der  Vagtns, 
was  einfach  so  geschieht,  itm 
man  die  Spitze  des  Zeigefingers 
unter  starker  Senkung  de«  Ell- 
bogens übet  das  Promontonain 
''   '  fainaufiührt ;    damit  wird  da 

Arm  d  e  frei,  der  nun  zuerst  aus  der  Vaina  heraustritt.  Die  DbbDi 
von  e  und  h  [d.  h.  die  Größe  der  Conj.  vera)  liest  man  hinauf  in 
einem  Maßstab  ab. 

Die  Messung  ist  bei  der  für  Manipulationen  in  der  Vagina  nodi- 
wendigen  GeBcMcklichkeit  nicht  schmerzhafter  als  irgend  eine  andnt 
Beckenmessung ;  sie  kann  ohne  Assistenz  und  ohne  Chloroform  aiu- 
geführt  werden.  Ich  habe  sie  seit  6  Jahren  vielfach  hei  verengtem 
Becken  angewandt,  wenn  es  sich  um  die  Indikation  zu  irgend  einem 
operativen  Eingriff  handelte.  Allerdings  bin  auch  ich  nie  in  der  Lige 
gewesen,  die  Exaktheit  der  Messung  durch  den  Sektioiubefand  kon- 
trolliren  zu  können. 

Wie  man  sieht,  unterscheidet  sich  das  Instrument  von  Kabiereke 
hauptsächlich  dadurch  von  dem  meinigen,  dass  es  einen  Apparat  vii 
Messung  de«  Winkels,  den  die  Conj.  diagonalis  mit  der  Symphyse 
bildet,  tragt,  damit  ohnehin  echon  komplicirter  ist  und  Ässistei« 
erfordert.  Bei  der  Messung  dieses  nunteren  Symphysenwinkels'  moK 
der  Hamröhrenwulst  in  größerer  Ausdehnung  bei  Seite  gednngt 
werden,  damit  die  ganze  Fläche  des  Zeigers  an  die  hintere  Sym- 
physenwand  augelegt  werden   kann ;   diese  wird  dabei   als  gUtt  ro^ 
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«i^esetEt.  Findet  sich  aber,  wie  hier  so  häufig,  eine  stark  vor- 
q)riBgende  Exostose^  so  komplicirt  das  die  Verhältnisse  und  macht 
die  Messung  weniger  sicher.  Einfacher  erscheint  es  doch  —  wie  dies 
bei  meinem  Instrument  geschieht  —  den  Torspringendsten  Funkt  der 
lunteren  Symphysenfläche  direkt  zu  fixiren  (besonders  leicht  geht  dies 
bei  Vorhandensein  einer  Exostose)  und  so  ohne  Weiteres  die  kürzeste 
Gerade  zwischen  Symphyse  imd  Fromontorium ,  die  geburtshilfliche 
Conj.  Vera  zu  bestimmen.  Femer  ist  die  Fixirung  des  Eabierske- 
schen  Instrumentes,  bei  welcher  der  Finger  das  Promontorium  ver- 
Üsst  und  der  Stab  mit  der  anderen  Hand  gegen  das  Promontorium 
angedrückt  werden  musß,  bei  der  lebenden  Frau  —  weil  größere  Kraft 
erfordernd  —  jedenfalls  schmerzhaft  und  aufierdem,  da  die  Kontrolle 
fehlt,  unsicher,  während  die  Befestigung  des  Stabes  am  Finger  selbst 
eine  sichere  Führung  und  eine  leichte  und  nicht  besonders  schmerz- 
bafte  Fixirung  am  Promontorium  (eine  Verrückung  des  Knopfes  wird 
ja  sofort  durch  den  am  Knopf  anliegenden  Finger  kontroUirt)  er- 
möglicht, wodurch  die  Chloroformnarkose  und  außerdem  ein  Assistent 
erspart  wird. 

Florenz,   17.  Juli  1883. 

1)  Eüstner.     Über  Hydiumnion  bei  eineiigen  Zwillingen. 

(Archiv  für  Gyn&kologie  Bd.  XXI.  Hft.  1.) 

Bezugnehmend  auf  einen  im  X.  Bande  des  Archivs  publicirten 
ähnlichen  Fall  bespricht  Verf.  einen  zweiten,  im  Jahre  1880  in  der 
Jenenser  Klinik  beobachteten.  Geburts-  und  Wochenbettsgeschichte 
werden  vorangeschickt ;  aus  dem  Sektionsbefunde  ist  bemerkenswerth, 
dass  beide  Früchte  Mädchen  waren;  das  erste  aus  dem  Hydramnios 
geborene  zeigt  eine  Hypertrophie  beider  Herzventrikel,  Atelektase 
beider  Lungen,  Hypertrophie  der  Leber,  geringen  Ascites,  keine  Ver- 
änderung an  den  Epiphysenknorpeln ;  das  zweitgeborene,  bedeutend 
Ueinere  weist  nichts  Bemerkenswerthes  auf.  Bei  einem  Vergleich 
dieses  Sektionsbefundes  mit  dem  früheren  stellt  sich  eine  beinahe 
vollständige  Übereinstimmung  heraus,  nur  zeigt  die  Leber  des  letzten 
Fötus  allerdings  den  gleichen,  aber  noch  im  Anfangsstadium  begriffe- 
nen, die  der  früher  beschriebenen  den  bereits  dem  Endstadium  nahen 
Erankheitsprocess ,  nämlich  Lebercirrhose  in  Folge  von  Drucksteige- 
ning  in  den  Lebervenen. 

Einen  Bruchtheil  der  vermehrten  Amniosflüssigkeit  deutet  Verf., 
übereinstimmend  mit  seinen  früheren  Anschauungen,  als  Transsudat 
in  Folge  der  venösen  Stase  im  Pfortadergebiete ,  den  anderen,  näm- 
lich die  vermehrte  XJrinmenge ,  fasst  er  als  Folge  des  venösen  XJber- 
diuckes  und  der  Herzhypertrophie  auf;  ob  aber  die  Lebererkrankung 
das  primäre,  die  Herzhypertrophie  das  sekundäre ,  oder  ob  das  causale 
Verhältnis  zwischen  beiden  das  umgekehrte,  wird  zu  Gunsten  der 
Herzbypertrophie  vom  Verf.  entschieden.  Ausgehend  von  der  be- 
luumten  Thatsache,  dass  bei  eineiigen  Zwillingsplacenten  eine  kleine 
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Partie  in  der  Mitte  zwischen  beiden  Nabelschnnrinsertionen  dem 
Kreislauf  beider  Zwillinge  gemeinsam  ist,  schließt  Verf.  aus  dem. 
Ödem  des  allergrößten  Theiles  der  Placenta  und  der  Nabelschnur 
des  hydramniotischen  Fötus»  dass  die  ursächliche  venöse  und  kapillare 
Stase  daselbst  analog  wie  bei  der  Mitralisinsufficienz  oder  Stenose 
den  Grund  für  die  Herzhypertrophie  in  Folge  der  an  das  zugehörige 
Herz  gestellten  erhöhten  Anforderung  abgegeben  habe.  Die  Art  und 
Weise,  durch  welche  der  hydramniotische  Fötus  in  unserem  Falle 
in  den  Besitz  des  größten  Tbeiles  der  Placenta  gesetzt  worden  ist, 
hängt  nach  Yerf.s  Ansicht  damit  zusammen ,  dass  die  faydramniotiBche 
Nabelschnur  placentar,  die  andere  velamentös  sich  inserirte  und  dass 
bei  dieser  placentaren  Insertion  für  den  zugehörigen  Fötus  schon  bei 
gleich  starker  Herzaktion  günstigere  Entwicklungsbedingungen  ge- 
schaffen sind  als  bei  dem  anderen;  in  Folge  dessen  wird  auch  das 
Herz  des  ersteren,  wenn  auch  um  noch  so  wenig  dem  des  anderen  über- 
legen sein  und  in  Folge  dieser  Überlegenheit  wird  es  dem  stärkeren 
Fötus  gelingen,  immer  größere  Gebifete  der  dem  anderen  zugehoren- 
den  Placentarabschnitte  für  seinen  Kreislauf  zu  gewinnen.  Mit  dieser 
an  das  Herz  des  betreffenden  Fötus  gestellten  erhöhten  Arbeitsleistung 
wird  natürlich  eine  Hypertrophie  dieses  Organes  Hand  in  Hand  gehen, 
die  ihrerseits  wieder  zur  vermehrten  Urinsekretion  in  den  Amnios- 
sack  hinein  führt.  Kann  nun  das  Herz  die  an  dasselbe  gestellte 
Arbeit  nicht  mehr  leisten,  so  wird  es  insufßcient  und  es  stellen  sich 
dann  Stasen  im  Venensystem  ein,  die  sich  als  Ödem  und  Trans- 
sudation  dokumentiren ;  besteht  diese  Drucksteigerung  im  venösen 
Systeme  längere  Zeit,  so  bildet  sich  Lebercyanose  heraus,  die  dann 
schließlich  einer  Cirrhose  Platz  macht.  Ob  dies  der  Modus,  nach 
welchem  sich  die  Lebereikrankung  herausbildet,  oder  ob  schon  früher 
zur  Zeit,  wo  der  eine  Fötus  immer  mehr  und  mehr  Besitz  ron  der 
Placenta  ergreift  und  dadurch  seine  Blutmenge  vergrößert,  durch  eine 
kongestive  Hyperämie  vom  Pfortadersysteme  aus  die  Affektion  zu 
Stande  kommt,  lässt  Verf.  unentschieden,  ist  auch  für  die  ganze 
Auffassung  ohne  Belang. 

Schließlich  führt  Verf.  analoge  Fälle  aus  der  litteratur  an  und 
unterwirft  die  ätiologischen  Momente  einer  kritischen  Belencktang. 
Die  Anschauung  S  allinger 's,  dass  durch  Kompression  der  Umbili- 
calvene  im  Nabelringe  von  Seiten  der  ausgedehnten  TJrinblase  das 
Hydramnion  zu  Stande  komme  ^  wird  als  nicht  alle  Erscheinungen 
erklärend  verworfen;  die  Nieberding'sche  Theorie,  nach  welcher  in 
einer  Stenose  des  Ductus  Botalli  die  letzte  Ursache  der  Erscheinungen 
zu  suchen  ist,  wird  in  dem  einen  Falle  als  vielleicht  möglich  zuge- 
lassen, während  die  Schatz' sehe  »Trans Aisionstheorie  auf  dem  Wege 
des  dritten  Kreislaufes«  dasselbe  Schicksal  erfahrt,  wie  die  Sallinger- 
sche  Ansicht.  *  Menzel  (Breslau). 
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2)  Niebarding,    Beitrag  zur  Kenntnis  der  Genese  des  Hy- 

dramnion. 

(Festschrift  zur  Feier  des  300jährigen  Bestehens  der  Julius-Maximilian-UniTersität 

zu  Würsbnrg. 

Leipzig,  F.  C.  If.  Togel,  1882. 

Nachdem  Verf.  einen  genauen  Geburtsbericht  über  Hydramnios 
bei  eineiigen  Zwillingen  im  6.  Monat  bei  einer  Vpara  gegeben,  folgt 
ein  eingehender  Sektionsbericht,    dem  hauptsächlich  zu  entnehmen 
ist,  dass   beide  Föten,   die   sich   durch  ihre  Länge   und  ihr  Körper- 
gewicht bedeutend  unterscheiden,  gleichen  Geschlechts^  Mädchen,  sind. 
Während  der  kleinere  nichts  Bemerkenswerthes  in  anatomisch-patho- 
logischer  Hinsicht  darbietet,   findet  sich  bei    dem  größeren   starker 
Hydrops  der  Brust-  und  Bauchwand,  Hydrops  pericardii  und  Ascites; 
Herzhypertrophie,   besonders  der  linken  Hälfte,  Stenose  des  Di^ctus 
Botalli^  der  in  seinem  ganzen  Verlaufe  mit  festhaftenden  Gerinnseln 
ausgefüUt  ist,  Vergrößerung  und  Intiunescenz  der  Leber  und  beider 
Nieren  vervollständigen  den  Befund.     Mikroskopisch  findet  sich  eine 
Anhäufung  von  rothen  und  weißen  Blutzellen  in  allen  Organen  beider 
Früchte ;  während  an  der  pathologischen  ZwiUingssch wester  in  Lunge, 
Leber  und  Nieren  eine  starke  Hypertrophie   der  Gefäßwände,  in  der 
Leber  die  Dilatation  der  Gallen-  und  Blutwege  die  Aufmerksamkeit 
in  Anspruch  nimmt.     Der  Ductus  Botalli  war  mit  von  der  Intima 
und  der  Muscularis  ausgehenden  Wucherungen  eum  größten  Theil 
ausgefüllt,  welche  vom  Aortenbogen  bis  ssur  Pulmonalarterie  an  Mäch- 
tigkeit immer  zunehmen ;  die  Flacenta,  welche  ein  Chorion  tmd  zwei 
Amnien  besitzt,  wird  in  %  ihrer  Grröße  von  dem  hydramniotischen 
Fötus  in  Besitz  genommen,    zeigt   sich   auch  an  dieser  Stelle  bedeu- 
tend dicker  und  schwammiger;   die  zwischen  beiden  Nabelsträngen 
gelegene  Partie  zeigt  schon    makroskopisch    deutliche  Anastomosen 
der  beiderseitigen  Gefäßäste;   audx  in  dem,   dem  erkrankten  Fötus 
zugehörigen  Placentarabsphnitte  findet   sich  wieder  die  durch  Binde- 
gewebswuchemng  zu  Ungunsten  der  Gefäßlumina  zu  Stande  gekommene 
Hypertrophie    der   Gefäßwandimgen,    wie    auch    Injektionspräparate 
beider  Bezirke  deutlich  darthun,  da  in  dem  gesunden  Abschnitt  die  In- 
jektion ausgezeichnet  gelungen  ist,  während  in  dem  hydropischen  Theil 
gleich  kalibrirte  Gefäße  vollkommen  frei  von  Injektionsmasse  blieben. 

Im  Gegensatz  zu  Schatz,  der  in  seinen  Fällen  als  Ursache  des 
Hydramnion  lediglich  eine  gesteigerte  Absonderung  von  Seiten  der 
fötalen  Nieren  und  der  Haut,  und  zu  Kästner,  der  eine  Stauung 
im  Pfortadersystem  und  dadurch  bedingte  Stase  im  Gebiet  der  Um- 
bilical-  und  Placentarvenen  beschuldigt,  sucht  Verf.  in  der  früh- 
zeitigen Obliteration  des  Ductus  Botalli,  die  ihrerseits  hauptsächlich 
eine  pathologisch  gesteigerte  Diurese  zur  Folge  hatte,  das  Haupt- 
moment  für  das  Zustandekommen  der  pathologischen  Erscheinungen. 
In  derselben  ist  neben  der  Transsudation  durch  die  Winkler' sehen 
Saftkanälchen  und  die  mütterUche  Placenta  die  Hauptquelle  für  die 
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yermehrang  des  Fruchtwassers  zu  suchen.  Die  Jungblath'sche  Hypo- 
these über  die  Entstehung  des  Hydramnion  in  Folge  verzögerter  Ob* 
literation  der  Kapillaren  des  Chorion  und  dadurch  bedingter  Trans- 
sudation  und  Vermehrung  des  liq.  Amnii  fallt,  weil  in  dem  obigen 
Falle  diese  ELapillaren  in  beiden  Placentarbezirken  persistirten  und 
desshalb  in  beiden  Eihöhlen  die  Fruchtwassermenge  vermehrt  hätte 
gefunden  werden  müssen.  Dass  durch  Sekretion  der  Schweiß-  und 
Talgdrüsen  des  Fötus,  wie  Schatz  annimmt,  diese  Yennehmng  be- 
dingt werde,  hält  Verf.  darum  für  unzutreffend,  weil  die  gesammte 
Drüsenthätigkeit  der  Haut  nicht  ausreichend  ist^  solch  enorme  Quan- 
titäten Fruchtwasser  zu  produciren.  Meniel  (Brealauj. 


3)  Eleinwäoliter  (Innsbruck).    Zur  Entwicklung  der  Myome 

des  Uterus. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  1883.  Bd.  IX.  Hft  1.) 

Als  zufällige  Befunde  an  Leichen  gelang  es  K.,  kleinste  Mjcme 
zum  Theil  von  mikroskopischer  Größe  zur  Untersuchung  zu  be- 
kommen; sie  erwiesen  sich  als  reine  Myome  oder  Fibromyome,  bei 
denen  Bindegewebe  mit  dem  Muskelgewebe  vorkam;  reine  Fibrome 
wurden  nicht  beobachtet.  Betreffs  des  Sitzes  imd  Vorkonimens  schien 
die  subseröse  Form  zu  überwiegen,  das  Auftreten  weniger  ein  ver- 
einzeltes  als  multiples  zu  sein. 

Auch  der  kleine  Tumor  grenzt  sich  scharf  gegen  die  Nachbar- 
schaft ab,  das  Peritoneum  über  ihm  ist  verdickt;  die  Form  ist  meist 
spindelförmig,  seltener  kugelig. 

K.  ist  nach  seinen  mikroskopischen  Präparaten  geneigt  anzu- 
nehmen, dass  durch  Umwandlung  von  Rundzellen,  welche  längs  der 
allmählich  zu  Grunde  gehenden  Kapillaren  liegen,  in  spindelförmige 
Zellen,  die  Entwicklung  und  das  Wachsthum  des  Myoms  zu  Stande 
komme;  dickere  Muskelbündel,  die  sich  in  dünnere  theilten,  gaben 
ganz  das  Bild,  wie  wenn  ein  GefclB  sich  in  kleinere  verzweigt. 

Ein  Fall  von  besonderem  Interesse  ist  zum  Schluss  erwähnt, 
in  dem  die  Muskelzellen  des  Myoms  kleiner  waren  als  die  des  nor- 
malen Gewebes ;  es  war  dies  an  einem  Uterus  einer  Frau,  die  wenige 
Stunden  nach  einer  rechtzeitigen  Geburt  gestorben  war.  Die  Zellen 
des  Tumors  hatten  also  nicht  in  gleichem  Maße  wie  die  ganze  Ge- 
bärmutter an  der  Sohwangerschaftshypertrophie  Theil  genommen. 

Die  Schnitte  wurden  zum  Theil  von  Alkoholpräparaten,  meist 
aber  von  frischen  Theilen  mit  einem  Gefiriermikrotoni  angefertigt; 
die  beigegebenen  Abbildungen  erleichtem  durch  ihre  Übersichtlich- 
keit das  Verständnis  des  Gesagten.  SeMti  (Hamburg}. 
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4]   Verhandlungen    der   Londoner   gebürtshilfliclien   Gesell- 
schaft.    Vol.  XXIV.    1882. 

London,  Longmaiis,  Green  A  Co*9  1883. 

Ein  Theil  der  Verhandlungen  ist  bereits  in  diesem  Blatte  mit- 
getheilt  (1882  No.  51).  Wir  heben  aus  dem  reichen  Inhalte  noch  Fol- 
gendeSy  welches  allgemeineres  Interesse  beanspruchen  darf,  hervor. 

Gala  bin  spricht  über  Betention  der  Menses  in  der  einen  Hälfte 
önes  doppelten  Uterus.     Die  Kranke,    15  Jahre  alt,   war  vor  einem 
Jahre  zum  ersten  Male  menstruirt.     Menses  regelmäßig,  jedoch  sehr 
stark,  dabei  sehr  heftige  Schmerzen.     Bei  der  Untersuchung  zeigte 
sich  eine  pralle  Anschwellung  durch  die  vordere  Scheidenwand,  von 
der  Größe    des  Uterus  im  vierten  Schwangerschaftsmonat.     Dieselbe 
ging  in  den  Cervix  uteri  direkt  über.     Die   Sonde  ging  etwas  nach 
lechts  leicht  in  normaler  Länge  ein.    Durch  den  Trokar  wurden  lin- 
kerseits vom  Muttermund    mehr    als   zehn  Unzen    zurückgehaltenes 
Menstraalblut    entleert.      Keine    Auswaschung.       Septikämie;    Tod. 
Eine  interessante  Diskussion  knüpfte  sich  an  einen  Vortrag  Flay- 
{air's   über  die  Emmet'sche  Operation,   welche   den  Beweis  liefert^ 
dass  die  früher  fast  vollständig  ignorirte  Operation  nun  eine  gerechtere 
Würdigung  findet.      Der   eingehende  Vortrag  Playfair^s  resumirt 
sich  in  dem  Satz,    dass   wenn  es  auch  eine  große  Anzahl  von  Cer- 
mrissen    giebt,    welche   durchaus    keine   Beschwerden  verursachen, 
auch  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Fällen  vorkommen,  welche  starke 
Beizung  des  Uterus  zur  Folge  haben  und  zu  wesentUchen  sekundären 
Veränderungen  führen  und  dass  in  diesen  Fällen  die  Operation  Hei- 
lung bringen  kann^  wo  die  anderen  Mittel  im  Stich  lassen.     In  ähn- 
lichem Sinne  sprechen  sich  aus  Hermann,   Priestley,    Wynn 
Williams,    Bantock,  Barnes^   Thornton,    Edis.    Der  Präsi- 
dent, Duncan,  ist  anderer  Ansicht.   Wenn  die  Operation  überhaupt 
berechtigt   sei,    so   doch  nur  in  sehr  seltenen  Fällen.     Wie  früher 
Clcerationen  und  dann  Lageveränderungen  beschuldigt  wurden,    die 
Grundursache  aller  mögUchen  nervösen  und  sonstigen  Störungen  zu 
sem,   so  heut  zu  Tage  Gervixrisse.     Nach  seiner  Erfahrung  geben 
selbst  ausgedehnte  Risse  nur  unbedeutende  Symptome  und  mehrmals 
habe  er  solche,   bei  welchen  die  Operation   angerathen,    auch  ohne 
dieselbe  geheilt  gesehen.     Mindestens  sei  das  Urtheil  in  dieser  Sache 
noch  nicht  gesprochen. 

Thornton  theilt  einen  Fall  von  Extra-uterin-Schwangerschaft 
mit,  in  welchem  er  mittels  Laparotomie  Fötus  und  Placenta  entfernte. 
Die  Kranke,  28  Jahre  alt,  hatte  einmal  vor  acht  Jahren  geboren. 
Juli  1881  wurde  sie  schwanger,  Januar  1882  hatte  sie,  wie  man 
annahm,  einen  Abort.  Nur  eine  Art  Membran  entleerte  sich,  die 
Anschwellung  des  Leibes  blieb.  Die  Untersuchung  zeigte  eine  elasti- 
sdie  Geschwulst,  welche  bis  zirai  Nabel  reichte,  die  Medianlinie  ein- 
Mhm;  nach  oben  und  rechts  von  dieser  zeigte  sich  eine  zweite  Ge- 
schwulst, kleiner  und  weicher,   theilweise  von  Darmmassen  bedeckt. 
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Der  letztere  hing  mit  der  großen  Geschwulst  zusanunen.  Der  Uterus 
zeigte  normale  Verhältnisse.  Die  Geschwulst  ging  offenbar  von  ihm 
aus.  Das  Innere  des  Uterus  leer.  Diagnose  zweifelhaft.  Explora- 
tivincision.  Die  Geschwulst  zeigt  sich  von  Darm  und  Netz  bedeckt, 
vom  rechten  breiten  Mutterband  ausgehend,  mit  dem  Uterus  durch 
starke  Adhäsionen  verwachsen.  Heilung.  T.  ist  der  Ansicht,  dass 
es  sich  um  Tubenschwangerschaft  handelte.  Er  betont,  dass  in  allen 
solchen  Fallen,  auch  wenn  die  Diagnose,  wie  in  diesem  Falle,  zwei- 
felhaft ist;  zur  Laparotomie  geschritten  werden  soll,  jedoch  mit  der 
Einschränkung,  dass  dieselbe  streng  antiseptisch  von  einem  in  solchen 
Operationen  speciell  erfahrenen  Operateur  ausgeführt  wird.  Deim 
diese  Operationen  können  zu  den  allerschwierigsten  dieses  besonde- 
ren Theiles  der  Chirurgie  gehören.  Letzterer  Ansicht  tritt  Kouth 
im  Interesse  der  Geburtshelfer .  energisch  entgegen. 

Einen  interessanten  Vortrag  hielt  John  Williams  aber  die 
natürliche  Geschichte  der  Dysmenorrhoe.  Seiner  Betrachtung  zu 
Grunde  liegt  ein  Material  von  1944  im  University  College  Hospitd 
beobachteter  Fälle.  Von  diesen  litten  873  an  primärer  Dysmenorrhoe, 
d.  h.  solcher,  welche  seit  Auftreten  der  Menses  bestand,  22  an  sekun* 
därer.  Bei  letzteren  schien  der  Schmerz  verursacht  Imal  durch  fibrö- 
sen Polypen,  4mal  durch  Myom,  Smal  durch  Perimetritis,  2mal  durch 
bewegliche  Nieren,  Imal  durch  Hämorrhoiden.  Bei  den  übrigen  11 
waren  es  nur  allgemeine  Erscheinungen  von  Anämie,  die  sich  konsta-> 
tiren  ließen.  Eigenthümlich  ist  die  geringe  Anzahl  von  FäUen  er- 
worbener Dysmenorrhoe.  Es  würde  zu  weit  führen,  dem  Verf.  bei 
all  seinen  Ausführungen  zu  folgen.  Wir  müssen  auf  das  Original  ver> 
weisen,  wollen  nur  noch  einige  der  Schlüsse  mittheilen,  welche  W. 
aus  seiner  Arbeit  zieht. 

1)  Dysmenorrhoe  sollte  nur  bei  Unverheiratheten  studirt  werden; 
2]  bei  solchen  ist  sie  fast  stets  primär;  3]  Verheirathung,  wenn  steril, 
vermehrt  meistens  die  Beschwerden;  4)  Schwangerschaft  heUt  häufig 
Dysmenorrhoe;  5)  der  Uterus  ist  meist  unvollkommen  entwickelt; 
6)  Folgen  der  Dysmenorrhoe  sind  chronische  Metritis,  Endometritis, 
vielleicht  auch  Oophoritis  und  Perimetritis;  7)  der  Menstrualschmen 
ist  bedingt  durch  Krampf  des  Uterus,  hervorgerufen  durch  die  Tren- 
nung und  Ausstoßung  der  Deciduafetzen  und  Blutgerinnsel  in  einem 
Organ,  welches  in  Folge  unvollkommener  Entwicklung  besonders  em- 
pfindlich ist. 

In  der  sich  anschlieBenden  Debatte  wird  besonders  die  Ansicht, 
dass  Dysmenorrhoe  selten  erworben  sei,  bekämpft.  Hermann  spricht 
über  das  Verhältnis  der  Dysmenorrhoe  zu  Rückwärtslagerungen  der 
Gebärmutter.  Das  Besume  seines  eingehenden  Vortrages  ist  nach* 
stehendes :  Wenn  Dysmenorrhoe  auch  häufig ,  vielleicht  gewöhnlidi 
bedingt  ist  durch  Verhältnisse,  welche  die  Betroflexion  begleiten, 
so  bleiben  doch  Fälle  übrig,  in  welchen  sie  einfache  Folge  der  Lage- 
veränderung ist.  In  solchen  Fällen  ist  die  Dysmenorrhoe  wahrschein- 
lich ausschließlich  abhängig  nicht  von  der  Flexion  an  und  für  sich, 
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Baadern  von  dem  Umstand,  dass  die  Venen  der  breiten  Mutterb&nder 
gegen  die  Lig.  sacro-uterina  komprimirt  werden. 

Chahbazain  (Paris)  berichtet  über  Behandlung  von  post  partum 
Bhitungen  mit  Injektionen  von  Ei^otinin.  Dasselbe,  nicht  mit  dem 
Eigotin  zu  verwechseln,  soll  das  Alkaloid  des  Sekale  sein.  Es  wurde 
von  Charles  Tanret  im  Jahre  1875  entdeckt.  Es  ist  unlöslich  in 
Wasser,  löslich  in  Alkohol  und  Chloroform.  Näheres  ist  mitgetheilt 
in  den  Annales  de  Chimie  et  de  Physique  1879  Bd.  XYII.  Budin 
bat  Versuche  mit  demselben  angestellt,  gute  Kesultate  erzielt,  die- 
selben  aber  nicht  veröffentlicht.  C.  hat  das  Mittel  in  einer  Anzahl 
Ton  Fällen  im  Rotunda  Lying-in  Hospital  in  Dublin  versucht.  Er 
wandte  es  an  in  Fällen,  wo  Belaxation  des  Uterus  nach  guten  Kon- 
traktionen sich  einstellte.  Mitgetheilt  werden  12  Fälle,  in  welchen 
vorher  Ergotin  ohne  Erfolg  zur  Anwendung  kam,  Ergotinin  subkutan 
emelte  prompte  Wirkung.  Eingespritzt  wird  ein  halbes  MUUgramm. 
Die  Formel  der  Lösung,  von  Tauret  selbst  angegeben,  ist  folgende: 

Bp.    Ergotinin  0,01 

Acid.  lactic.  0,02 

Aqn.  Laurocerftfl.    10,0 

Davon  10  Tropfen  zur  Einspritzung.  Stärkere  Dosen  rufen  Er- 
bTechen  und  Intoxikationserscheinimgen  hervor;  kleinere  scheinen 
entschieden  stärker  auf  den  Uterus  zu  wirken.  Die  Lösung  ist  leicht 
zersetzlich;  sie  muss  in  dimkeln  Gläsern  aufbewahrt  werden.  Die 
Vortheile  des  Ergotinin  sollen  sein:  1)  Keine  Abscesse  oder  Indura- 
tionen, wenn  subkutan  augewendet.  2)  Die  geringe  Menge  der  In- 
jektion.   3)  Die  sichere;  gleichmäßige  Wirkung. 

Bantock  theilt  fünf  Fälle  von  Entfernung  von  Uterusmyomen 
dnrch  Laparotomie  mit,  die  nichts  Erwähnenswerthes  bieten.    Wichtig 
dagegen  ist  die  Bemerkung  Thornton^s  in  der  Diskussion  dieser 
Falle.    Derselbe  bemerkt,  dass  seiner  Erfahrung  nach  Hysterektomie 
eist  dann  in  Betracht  kommen  dürfte,  wenn  die  weniger  eingreifende 
Operation  der  Entfernung  der  Eierstöcke  und  der  Uterusanhänge  vor- 
beigegangen und  erfolglos  geblieben  sei.   Er  selbst  sei  früher  Gegner 
letzterer  Methode  gewesen,  nachdem  er  dieselbe  aber  in  einer  Anzahl 
sorgfältig  ausgewählter  Fälle  versucht,  sei  er  so  befriedigt  von  dem 
Erfolg  gewesen,  dass  er  die  Operation  nun  zehnmal  ausgeführt  habe. 
Bei  allen  Kranken  verlief  dieselbe   günstig  und  alle  sind  bedeutend 
gebessert;  bei  den  meisten  zeigte  sich  die  Wirkung  auf  die  Geschwulst 
^el  stärker,  als  erwartet  wurde.     In   einem  FaUe   war  zwei  Monate 
nacb  der  Operation  der  Uterus  total  atrophisch.     Die  Ovarien  allein 
n  entfernen  genügt  nicht ;  alle  Appendices  müssen  weggeschafft  werden 
durch  eine  tiefe  Ligatur  der  großen  GefäBe  zwisdhen  Tube  und  Eier- 
stock, dass  der  Blutzufluss  zum  Uterus  in   der  Hauptsache  unter- 
DTOchen  ist.     Übrigens  ist  die  Operation  durchaus  nicht  leicht;  eine 
l^e  Incision  ist   oft  nothwendig,    der   Uterus   muss  herausgewälzt 
werden,  wahrend  die  Ligaturen  angelegt  werden.      Doch  betont  T« 
*wdnicklich,  dass  er  die  Operation  nur  dann  für  indicirt  halte,  wenn 
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das  Leben  bedroht  ist  oder  ganz  besondere  Verhältnisse  es  dringend 
nothwendig  machen.  Er  tadelt  streng  die  Mode,  Myome  ohne  swingen- 
den  Grund  zu  operiren. 

Edis  hat  bei  einem  Fall  von  Epitheliom  des  Cerrix  die  Sectio 
caesarea  gemacht  mit  günstigem  Erfolg  fiir  Mutter  und  Kind.  Die 
Kranke  war  29  Jahre  alt,  hatte  einmal  vor  IY2  Jahren  geboren. 
Der  Fundus  vaginae  war  ganz  mit  Epitheliommasse  angefüllt,  weldiee 
den  ganzen  Cervix  ergriffen  hatte  und  in  der  hinteren  Vaginalwand 
bis  auf  IV2  Zoll  oberhalb  des  Perineum  reichte.  Wegen  dieser  Ver- 
hältnisse wurde  Yon  Porro-Freund  Abstand  genommen.  Die  Ope- 
ration und  Heilung  verlief  ohne  Zwischenfall. 

Im  Anschluss  daran  theilt  Hermann  zwei  Falle  von  Krebs  des 
Cervix  uteri  mit,  welche  die  Geburt  komplicirten.  In  dem  einen  han- 
delte es  sich  um  eine  37jährige  Frau,  die  kreißend  in  das  Hospital 
gebracht  wurde.  Der  Muttermimd  von  der  Größe  eines  Zweimark- 
stückes. Der  vordere  und  linke  Theil  des  Cervix  war  in  eine  dicke, 
knotige  Masse  verwandelt,  rechts  frei.  Die  Krankheit  hatte  auf  die 
vordere  Vaginalwand  übergegriffen.  Abträgen  der  kranken  Massen 
mit  der  Schere,  PaqueUn,  dann  Zange.  Tod  an  Septikämie.  Ln 
zweiten  Falle  bestand  ein  gänseeigroBes  Epitheliom  der  hinteren 
Lippe.     Ekraseur,  dann  Zange.     Günstiger  Verlauf. 

EngelauuiM  (Kreuxnach). 


5)  C.  A.  V.  Ramdohr   (New  York).     Die  GebSxmutterver- 
lagerungen   nach   vom;   eine  neue   Behandlungsmethode  f&r 

dieselben. 

(New  York  med.  record  1883.  Man  3.) 
Die  »neue  Methodea  besteht  in  einem  neuen  Pessar.  Dasselbe 
hat  annähernd  die  Form  eines  Hodge'schen.  Die  Yerbuidungsstficke 
der  beiden  Hartgummibügel  bestehen  aus  einer  mit  Ghimmi  über- 
zogenen Feder.  Der  hintere,  breitere  Bügel  wird  nach  oben  und 
vorn  umgebogen  und  soll  den  Uteruskörper  hochheben.  Das  Pessar 
leistete  in  der  Hand  des  Verf.  Gutes.  Zelss  (Erfurt]. 


6)  L.  Fellner  (Franzensbad)-     Neuere  Untersuchungen  über 

die  Wirkung  der  Moorbäder. 

(Wiener  med.  Presse  1883.  No.  23.) 

Flüssige  und  mitteldichte  Moorbäder  mit  einer  Temperatur  von  27 
bis  28°  R.  setzen  die  Temperatur  der  Körperhöhlen  um  0,1 — 0,45^C. 
herab,  während  dichtere  und  wärmere  Moorbäder  eine  geringe  Tem- 
peratursteigerung  (0,1 — 0,5°  C.)  in   diesen  Körperhöhlen  bedingen. 

Daher  sind  flüssige  und  nicht  zu  warme  Moorbäder  bei  ien 
meisten  Krankheitsformen  angezeigt.  Exsudate,  Rheumatismen,  Neural- 
gien erfordern  höhere  Temperaturen  und  größere  Konsistenx.    Die 
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thenniflchen  und  mechanischen  Eigenschaften  des  Moores  unterstützen 
nur  die  auf  den  chemischen  Bestandtheilen  desselben  vorzüglich 
beruhende  Wirkung,  welche  in  einer  Zusammenziehung  der  kontrak- 
tQen  Elemente  der  Haut  und  in  der  Verdrängung  des  Blutes  aus  der 
Peripherie  besteht.  Felsenreieli  (Wien). 

7)  Ranke.  Über  die  antiseptische  Wirkung  des  Thymol- 
Gazeverbandes  nach  Versuchen  in  der  Gxoninger  chirurgischen 

Klinik. 

(y.  Langenbeck'B  ArohW  Bd.  XXVni.  Hit.  3.) 
Die  K.'sche  Arbeit  erfüllt  einen  doppelten  Zweck.  Einmal  soll 
sie  beweisen,  dass  die  antiseptischen  Eigenschaften,  die  man  an  dem 
Thymol  durch  das  Experiment  kennen  gelernt  hatte,  auch  bei  der 
praktischen  Verwendung  desselben  sich  yoUkommen  bestätigen,  dass 
also  ein  Occlusivverband ,  in  dem  die  Karbolsäure  durch  Thymol 
ersetet  ist,  die  Wunden  aseptisch  zu  erhalten  vennag.  Andererseits 
soll  der  Beweis  geführt  werden,  dass  diese  Substitution  des  Karbols 
duich  Thymol  nicht  bloß  in  einer  »aseptischen  Klinik«^  sondern  auch 
unter  ungünstigen  äufieren  Bedingungen  mit  bestem  Erfolg  geschehen 
kami.  Es  lässt  sich  nach  der  beigebrachten  Statistik,  die  in  nuce 
den  Bericht  über  die  gesammte  Thätigkeit  des  Verf.s  in  Groningen 
enthält,  nicht  bezweifeln,  dass  dieser  doppelte  Beweis  völlig  erbracht 
ist.  Zum  Beleg  wollen  wir  nur  anführen,  dass  101  größere  Ampu- 
tationen mit  nur  4  Todesfällen  (2  an  Tetanus,  2  an  Lungentuber- 
kulose), 97  Mammaamputationen  mit  nur  einem  Todesfall  ausge- 
führt wurden. 

Trotzdem  bezweifelt  Verf.  selbst,  ob  das  Thymol  sich  zum  All- 
gemeingebrauch in  der  Antisepsis  jemals  vollkommen  eignen  wird, 
da  die  Beschaffung  desselben  in  großen  Quantitäten  immer  auf  Schwie- 
ligkeiten  stoßen  und  desshalb  zu  Verfälschungen  Anlass  geben  wird. 
Durch  die  letzteren  will  Verf.  auch  die  bei  Gebrauch  des  Mittels  von 
Einigen  beobachteten  Misserfolge  erklären.  Spreagel  (Dresden). 


8)  Dembo    (Paris).      Nervencentren  für    die  Kontraktionen 

des  Uterus. 

(Progr^fl  med.  1883.  No,  I.) 
Verf.  demonstrirte  in  der  Soci^t^  de  Biologie,  Sitzung  vom  23.  Dec, 
i882,  die  von  ihm  gefundenen,  nach  seiner  Ansicht  die  Kontrak- 
tionen des  Uterus  vermittelnden  Ganglien.  Dieselben  liegen  in  der 
vorderen  Wand  der  Vagina  und  sind  unabhängig  vom  Rückenmark. 
Die  angestellten  Versuche  sprechen  für  die  Ansicht  des  Verfassers. 

Brauns  (Wiesbaden). 
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9)  ApoBtoli  (PariB).  Neue  Doppelelektrode  für  den  Uterus. 

(Progr^s  m^d.  1883.  No.  8.) 
A.  legte  in  der  Sitzung  der  Acad6mie  de  m^decine  vom  20.  Febr. 
1883  sein  neues  Instrument  vor,  von  dem  er  rühmt,  dass  es  leichter 
anzuwenden,  weniger  schmerzhaft  und  dabei  kräftiger  und  wirksamer 
sei,  als  die  frühere  Methode :  eine  Elektrode  in  der  Gebärmutter,  die 
andere  auf  den  Bauchdecken.  Das  Instrument,  von  dem  eine  Ab- 
bildung beigefügt  ist,  hat  ungefähr  die  Gestalt  einer  Uterussonde. 
Das  obere  etwa  1 Y2  em  lange  Stück  dient  zur  Übertragung  des  nega- 
tiven Stromes,  dann  kommt  ein  eben  so  langes  isolirendes  Zwischen- 
stück und  dann  die .  positive  Elektrode ;  das  Übrige  ist  anscheinend 
mit  Hartgummi  überzogen  und  enthält  isolirt  die  zuführenden  Drähte. 
Das  etwas  abgeplattete  Ende ,  ähnlich  einem  SondengrifT,  dient  zur 
Befestigung  der  Leitungsdrähte.  BraiuiB  (Wiesbaden). 


Kasuistik. 

10)  Neuralgische  Metrorrhagien. 

(Qaz.  des  H6p.  1883.  No.  17.  p.  131.) 

Uterusblutungen  als  Begleitsymptome  einer  Lumbo-abdominalneuralgie  au&o- 
fassen,  stimmt  sicher  weniger  zu  den  bei  uns  herrschenden  pathologischen  An- 
schauungen, als  Schmerzen  in  der  Lendengegend  und  im  Unterleib,  die  man  ja, 
wenn  man  will,  als  Lumbo-abdominalneuralgie  bezeichnen  kann,  für  die  Utero»- 
blutung  begleitende  Symptome  zu  halten. 

Tinct.  Aconiti,  viertelstündUoh  1  Tropfen  und  nach  Bedarf  mehr  bis  zu  einer 
täglichen  Maximaldosis  von  45 — 50  Tropfen  werden  als  vorzüglichet  Mittel  xm 
Stillung  dieser  Blutungen  empfohlen.  Ob  damit  auch  die  Schmerzen  weichen, 
wird  nicht  gesagt.  Bokelmann  (Breslau). 

1 1)  Sder«  Arztlicher  Bericht  der  Privatheilanstalt  desselben  vom  Jahre 

1882. 
Wien,  1883. 

Abgesehen  von  den  auf  die  übrigen  Bpedalfächer  fallenden  Pat^  wurden  im 
Jahre  1882  wegen  Frauenkrankheiten  behandelt  128  Personen;  davon  wurden  106 
geheilt,  9  gebessert,  2  ungeheilt  entlassen,  9  davon  starben. 

Operationen  wurden  ausgeführt :  Bilaterale  Discision  des  Cervix  wegen  Steno8e 
mit  Dysmenorrhoe  48 ;  Auskratzen  der  Uterusschleimhaut  mit  folgender  Intra-uteriner 
Injektion  von  Ferrum  sesquichlorat  26,  und  zwar  wegen  Endometritis  polfposs  9, 
wegen  maligner  Entartung  der  Uterusmucosa  17 ;  die  Emmet'sche  Operation  wegen 
Ruptura  cervicis  2;  Amputation  der  Vaginalportion  mit  der  galvanokaustischen 
Schlinge  w^en  Carcinoma  portionis  7;  mit  dem  Messer  1;  konische  Amputation 
beider  Lippen  wegen  Elongatio  port.  vag.  1 ;  Kolporraphia  ant.  3 ;  poster.  2 ;  Kol- 
poperineoraphia  11;  Kolporectoperineoplastik  1;  partielle  Entfernung  von  proh- 
birtem  Myofibrom  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge  und  der  Schere  1;  Ab- 
setzung eines  Polypen  mit  der  Schere  2,  mit  der  Glühschlinge  1 ;  Exoüdon  cardnomatfis 
degenerirter  Schleimhautpartien  der  Vagina  2 ;  Spaltung  eines  die  Scheide  stenoBr 
renden  Septums  1 ;  Spaltung  einer  Atresia  hymenalis  1 ;  partielle  Excision  der 
großen  Schamlippe  wegen  Carcinoma  vulvae  1;  Operation  der  Fissura  uiethne, 
fossae  navioularis  et  ani  1 ;  Absetzung  von  Harnröhrenpolypen  2 ;  Operation  von 
Varicen  an  der  Urethralmündung  1;  Entfernung  von  Karunkeln  der  Harnröhre  1; 
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Ofariotomien  11;  ParoTariotomie  1;  Punktion  von  Orariencysten  1;  Probeindsion 
and  Entieerang  des  Ascites  1 ;  Laparohysterotomien  9 ;  Xolpohysterotomien  2. 
Das  Wichtigste  aus  der  Kasuistik: 

1)  Linksseitige,  multilokulare  Ovariencyste  mit  th eilweisem  Austritt  ihres  In- 
bslts  in  die  Bauchhöhle.  46jährige  Frau;  am  8.  Febr.  Ovariotomie;  Ligatur  des 
Stieles  in  4  Partien,  Kauterisation  der  Schnittfläche  mit  dem  Paquelin.  13.  Febr. 
Tod  an  Peritonitis. 

2)  Unilokuläre  rechtsseitige  Ovariencyste ;  35jährige  Frau ;  am  13.  April  Ova- 
riotomie, der  aus  Lig.  latum  und  Tube  gebildete  Stiel  in  6  Partien  unterbunden, 
Schnittfläche  verschorft;  29.  April  geheilt. 

3)  Unilokuläre  linksseitige  Ovariencyste;  25jährige  Frau;  17.  Mai  Ovariotomie; 
vier  Stielligaturen ;  Thermokauterisation  der  Schnittfläche ;  3.  Juni  geheilt. 

4)  Linksseitige  Dennoidcyste;  30jährige  Flau;  25.  Mai  Ovariotomie;  7  Stiei- 
ligatoren ,  Kauterisation  der  Süelschnittfläche ;  am,  5.  Juni  beim  Verbandwechsel 
Vs  der  WundiänderauB  einander  gewichen  bis  auf  das  verklebte  Peritoneum.  5.  Juli 
geheilt. 

5)  Multilokulare,  linksseitige  Ovariencyste;  33jährige  Pat.;  21.  Juni  Ovario- 
tomie; 3  Ligaturen;  Kauterisation;  Stichkanaleiterung;  22.  Juli  geheilt. 

6)  Multilokulare,  linksseitige  Ovarienoyste;  23jährige  Frau;  16.  Juii  Ovario* 
tomie;  Stiel  in  2  Ligaturen  gefust;  Kauterisation;  12.  August  gdieilt. 

7)  Linksseitiges  Ovarialcarcinom  und  Careinose  des  Peritoneums.  42jährige 
Frau;  24.  Juli  Operation;  durch  den  Bauchschnitt  werden  22  Liter  Ascites  entleert; 
die  mit  schwammigen,  blumenkohlartigen  Granulationen  bedeckte  Cyste  ist  mit 
der  hinteren  und  Knken  Abdominalwand  verwachsen,  darum  Punktion  der  Cyste; 
Anfplatsen  der  Wunde  in  einer  Länge  von  8  cm.  13.  August  Tod  an  septischer 
Pentonitis. 

8)  Unilokuläre,  linksseitige  Ovariencyste;  49jährige  Frau;  15.  August  Ovario- 
tomie. 3  StielUgaturen.  Kauterisation;  leichte  Adhäsionen  mit  der  hinteren  und 
linken  Abdominalwand.    11.  Sept.  geheilt. 

9)  Rechtsseitige  Parovsrialoyste ;  47  Jahre  alte  Pat.  2.  Sept.  Parovariotomie. 
Ausgebreitete  Darmverwachsungen;  Ausschälung  der  Cyste  aus  der  peritonealen 
HftUe.    Vemähung  der  Mesenterialwunde.    24.  Okt.  geheilt. 

10)  Linksseitige,  intraligamentär  entwickelte  Ovariencyste;  30  Jahre  alte  Pat.; 
14.  Okt.  Ovariotomie ;  bei  den  Vorbereitungen  zur  Operation  platzte  die  Cyste ; 
die  Rissstelle  wird  nach  Eröffnung  des  Abdomens  sofort  sugeklemmt  und  die 
Cyste  zwischen  beiden  Blättern  des  Lig.  latum  herausgeschält;  starke  Blutung  in 
dem  dadurch  entstandenen  Sacke.  Drainage  desselben  nach  nicht  vollkommen 
gestillter  Blutung;  CoUap»  und  Erscheinungen  innerer  Blutung  unmittelbar  nach 
der  Operation.    Excitantia;  Sandsi^ck  auf  den  Leib.    21.  Okt.  Tod  an  Peritonitis. 

11)  Doppelseitige,  links  uni-  rechts  multilokulare  Ovariencyste;  Pat  42  Jahre 
alt;  22.  Okt.  Ovariotomie.  Netzadhäsionen  der  linken  Cyste;  partienweise  Ligatur 
beider  Stiele;  Kauterisation.    26.  Okt.  Tod  an  Peritonitis. 

12)  Rechtsseitige,  multilokidäre  Ovarienoyste  mit  colloidschleimigem  Inhalt; 
tdj&hrige  Frau;  25.  Nov.  Ovariotomie;  Netzadhäsionen;  Stiel  in  6  Partien  unter- 
Inmden  und  seine  Schnittfläche  verschorft;  großes  Exsudat  um  den  Stiel;  5.  Jan. 
1S83  geheilt. 

13)  Fnndales  Myoflbrom  des  Uterus;  34jährige  Pat.;  7.  Mai  Laparohystero- 
tomie ;  mehrfache  Netzadhäsionen ;  Absetzung  desselben  ungefähr  in  der  Mitte  des 
Gerrlx  nach  vorheriger  Ligirung  in  5  Partien  mit  dem  Paquelin.  Drainage  der 
Abdominalhöhle  nach  dem  unteren  Wundwinkel  hin.    27.  Mai  geheilt. 

14)  Fundales  Fibromyom  des  Uterus;  29jährige  Frau;  17.  Mai  Laparohystero- 
tomie;  riel&che  Netzadhäsionen;  Massenligaturen  um  Tube  und  Ovarium  jeder* 
leita;  9fache  Ligirung  des  Stieles;  Absetzung  im  Cervix  mit  dem  Thermokauter. 
W.  Mai  Tod  an  Peritonitis. 

15)  Fundales  Myofibrom  des  Uterus;  33jährige  Frau;  17.  Mai  Laparohysteroto- 
Bue;  keine  Adhäsionen;  Operation sverfahren  wie  14;  10.  Juni  geheilt. 
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16)  Fundales  interstitielles  Fibromyom  des  Uterus;  45  Jahre  alte  Frau;  29.  Msi 
Laparohysterotomie ;  Netzadbäsionen ;  elastische  Ligatur  und  Etagann&hte  nach 
Schröder  nach  Yorheriger  keilförmig  mit  der  Spitze  nach  abw&rts  gerichteter 
Absetzung  des  Tumors  mit  dem  Messer  im  Cerrix.    24.  Juni  geheilt. 

17)  Multiples  subseröses  Myom  der  vorderen  Uteruswand;  Fat.  30  Jahre  alt; 
15.  Juli  Laparohysterotomie;  Operation  wie  16;  nur  wird  nach  Yemihung  dei 
Stieles  die  elastische  Ligatur  ohne  Nachblutung  wieder  gelöst;  keine  Adhisionen. 
6.  August  geheilt. 

18)  Interstitielles,  fundales  und  subseröses  Utemsfibromyom ;  42jihrige  Fnn; 
29.  Juli  Laparohysterotomie;  handbreite  Netzadhftsion.  Operation  wie  17.  An 
22.  August  geheilt. 

19)  Linksseitiges  Cystocarcinom  des  Ovarituns  und  interstitielles  fundales  Flbio- 
myom  des  Uterus ;  56jährige  Fat.  26.  Sept.  Laparohysterotomie ;  Blasen-  und  Dsim- 
yerwachsung  des  Oyarialtumors ;  Abschnflrung  dessdben,  so  weit  als  möglich,  mit 
der  Ekraseurkette;  das  Film>m  in  eine  DnditBclüinge  gefksst,  soprayaginal  wX 
dem  Messer  amputirt  und  die  Schlingenenden  zum  unteren  Wnndwinkel  herti»- 
geführt ;  2.  Okt.  Tod  an  septischer  Peritonitis. 

20)  Papillom  des  linken  Farovariums;  36  Jahre  alte  Frau.  12.  Not.  Oohyiter- 
ektomie;  reidüioher  Ascites;  Cyste  nach  oben  und  rückwftrts  zahlreich  adhinat, 
mit  dem  rechten  Uterusrande  yerwaohsen.  Trennung  beider  unmöglich;  Klamme^ 
behandlung  der  Cyste  und  des  Uterus;  Befestigung  derselben  im  unteren  Wund- 
winkel ;  Drainage ;  16.  Not.  Tod  an  Marasmus. 

21)  Fundales  interstitielles  Fibromyom  des  Uterus;  Fat  40  Jahre  alt;  a 
22.  Dec.  Laparohysterotomie;  Umschnürung  des  Stieles  mit  der  Ekrasenrkstte. 
Ligirung  desselben  in  7  Partien;  Abtrennung  desselben  mit  dem  Paquelin.  Ekn- 
seurkette  zum  unteren  Wundwinkel  herausgeleitet;  24.  Dec.  Tod  an  Peritonitia. 

22)  Carcinoma  cervicis;  45  Jahre  alte  Frau;  13.  Jan.  Kolpohysterotomie;  Am- 
kratzung  der  Cervikalhöhle ;  feste  Tamponade  derselben  mit  Jodoformgaie ;  die 
Ligg.  lata  schrittweise  nach  oben  gehend,  mit  Klemmen  ge&sst  und  in  die  Klemm- 
furchen Ligaturen  gelegt;  Peritonealhöhle  durch  2  sagittale  N&hte  gesehloiien; 
2  Drainageröhren ;  Tamponade  der  Scheide  mit  Jodoformgaie.  Lachte  Thromboie 
der  einen  Saphena,  am  10.  Febr.  geheilt. 

23)  Carcinoma  portionis  ohne  Übergreifen  auf  die  Scheide ;  42  Jahre  alte  Fno; 
am  18.  Juli  Kolpohysterotomie;  Auswaschung  der  Uterushöhle  mit  lOXiffBr  Chlor- 
zinklösung;  Operation  wie  allgemein  üblich;  beide  Ovarito  entfernt;  Peritonesl' 
wunde  nicht  yernfiht;  Tamponade  der  Scheide  mit  Jodoformgase.     31.  JuH  gebeilt 

Memiel  (Breslau). 

12)  Beignier,     Durchbohrung  der  Mastdarmscheidenwand  durch  den 

kindlichen  Kopf. 

(Gaz.  des  Hdp.  1883.  No.  15.  p.  114.) 

Bei  einer  28jährigen  Erstgebärenden  stand  der  Kopf  seit  24  Stunden  im  fieokco* 
ausgang,  als  B.  von  zwei  schon  am  Abend  vorher  durch  die  Hebamme  herbei- 
gerufenen Ärzten  hinzugezogen  wurde.  Er  fand  den  Damm  außerordentlidi 
(terriblement)  vorgewölbt.  Die  Vulva  ödematös ,  ungenügend  eröffnet,  &st  hoii- 
zontal  gestellt.  Der  den  übrigens  kleinen  kindlichen  Kopf  rings  umgebcaide  Weicb- 
theilring  war  absolut  unausdehnbar,  so  dass  auf  einen  Erfolg  weiterer  Wehen- 
thätigkeit  nicht  gerechnet  werden  durfte.  In  Begriff  den  Forceps  ansaleges, 
bemerkte  B.  den  zu  2  Frankstückgröße  erweiterten  Anus  von  einem  bis  in  di« 
Analmündung  reichenden  bläulichen  »Tampon«  ausgefüllt ,  der  in  Form  und  Fariie 
einige  Ähnlichkeit  mit  einem  geschwollenen  Hämorrhoidalknoten  zeigte.  Der  Tam- 
pon erwies  sich  als  ganz  hart,  nicht  mit  der  Bectalwand  zusammenhängend.  Be- 
wegungsversuche an  dem  mit  Haaren  bedeckten  Tumor  theilten  sich  dem  in  der 
Vulva  sichtbaren  Thcil  des  Kindskopfes  mit.  Somit  war  die  Diagnose  einer  Pe^ 
foration  der  Rectovaginalwand  durch  den  kindlichen  Kopf  und  zwar,  wie  B-  va^ 
drückUch  angiebt,  das  Hinterhaupt  desselben,  sicher  gestellt. 
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Die  mmmebr  raBch  angelegte  Zange  förderte  in  wenigen  Traktionen  ein  tief 
asphyktischee  Kind  su  Tage,  dessen  Wiederbelebung  gelang. 

Ob  die  eo  rasch  ausgeführte  Extraktion  des  fest  eingekeiiten  Kopfes  su  Weich- 
theilyaletiuiigen  fiüurte,  ist  nicht  erwähnt. 

R.  knüpft  an  seine  Beobachtung  verschiedene  einschlägige  Bemerkungen.  Er 
hebt  das  außerordentlich  frappirende  Bild  hervor,  welches  ein  derartiger  Zustand 
giebt.  Er  betont  die  Gefahr  der  Scheidenmastdarmfisteln  und  die  sehr  sweifel- 
bsfte  Prognose  der  Operation  derselben,  so  wie  die  Unannehmlichkeit  eines  solchen 
Falles  ftkr  den  Praktiker,  dessen  operativem  Verfahren  leicht  die  Schuld  an  den 
entstandenen  Verletzungen  gegeben  werden  könnte.  Er  tadelt  endlich  die  Heb- 
amme, die  sich  erst  nach  ärztlicher  Hilfe  umgesehen,  nachdem  der  Kopf  bereits 
iwölf  Stunden  auf  den  Damm  gedrückt.  Die  nach  diesen  zwölf  Stunden  her- 
beigerufenen  beiden  Kollegen,  welche  erst  nach  weiteren  zwölf  Stunden  einschrit- 
ten, resp.  K.  »müs  par  une  modestie  ezager^e«  zu  Hilfe  riefen,  trifft  dieser  Tadel 
ebenfalls. 

Zum  Schlüsse  empfiehlt  B.  ausdrücklich,  in  allen  Fällen,  wo  dar  Kopf  länger 
als  2  Stunden  auf  den  Damm  drückt,  operative  Beendigung  der  Geburt. 

BokelnuuiB  (Breslau). 

13)  Depaul  (Paris).     Höpital  de  la  Clinique. 

(Qas.  des  H6p.  1883.  No.  53.  p.  418.) 

1)  Abort  im  5.  Monat. 

Abort  im  5.  Monat  bei  einer  24jährigen  Schwangeren,  die  seit  5  oder  6  Wochen 
ao  Blutungen  litt.  D.  macht ,  anknüpfend  an  den  übrigens  nichts  irgend  wie  Be- 
sonderes bietenden  Fall,  auf  die  mannigfachen  Gefahren,  die  im  Gefolge  eines 
Aborts  auftreten  können,  aufmerksam,  Gefahren,  die  im  Allgemeinen  den  von 
Fehlgeburten  betroffenen  Frauen  unbekannt  sind  oder  doch  von  ihnen  vernach- 
läsogt  werden,  woraus  sich  das  seltene  Vorkonunen  eines  Aborts  in  der  Hospital- 
behandlung erklärt. 

Bei  der  Besprechung  der  Art  und  Weise  der  Ausstoßung  des  Eies  stellt  er 
iwei  Formen  auf;  entweder  verlässt  die  Frucht  den  Uterus  mit  Eihäuten  und  Pia- 
centa ,  oder  es  wird  erst  der  Fötus  ausgestoßen,  dem,  wie  bei  einer  normalen  Ge- 
buit,  nach  einiger  Zeit  die  Nachgeburt  folgt.  Letzteres  findet  besonders  in  den 
ersten  4  Monaten  statt.    Die  Ätiologie  des  Falles  war  dunkel. 

2)  Enges  Becken,  Eephalothrypsie. 

Kleine  rachitische  Frau,  bei  der  vor  3  Jahren  im  8.  Monat  künstliche  Früh- 
geburt gemacht  war.  Stark  verengtes  Becken,  Conj.  vera  von  7  cm.  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt  gegen  Anfang  des  achten  Monats.  Einlegung  von 
Schwämmen  (Pressschwamm?),  Dusche,  vollständige  Erweiterung  des  Muttermundes 
eist  nach  3  Tagen.  Kind  abgestorben.  Perforation ,  Kephalothrypaie.  In  den  fol- 
genden Tagen  Schmerzen  und  Auftreibung  des  Abdomen.  Fieber,  Erbrechen. 
Therapie:  Mercurialeinreibungen  auf  die  Bauchdecken,  Chinin  in  kleinen  Dosen. 
Reinhaltung  der  Genitalien. 

3)  Enges  Becken,  Forceps. 

Ck>nj.  Vera  von  8,5  cm.  Zweimalige  vergebliche  Zangenapplikation  bei  hoch- 
stehendem Kopf.  Die  dritte,  von  D.  selbst  gemacht ,  förderte  nach  einigen  Trak- 
tionen ein  asphyktisches  Kind  zu  Tage,  dessen  Wiederbelebung  nicht  gelingt, 
fieberhaftes  Wochenbett.  Nach  einigen  Tagen  unwillkürlicher  Urinabfluss,  der 
«uf  Blasenscheidenfistel  schließen  läset.  Bokelnumn  (Breslau). 

14)  Society  de  Chirurgie.     Spontane   Austreibung  eines  Blasensteins 

durch  die  Hamröhrenblasenwand. 

(Gaz.  des  Hdp.  1883.  No.  17.  p.  132.) 

Mittheilung  von  Polaillon.  Einer  72jährigen  Fat.  ging  bei  heftigem  Drängen 
w&hrend  des  Urinirens  ein  140  g  schwerer  Blasensteiu  durch  eine  Hamröhrenschei- 
denfistel  ab.    Die  Kranke  litt  an  Carcinom  der  Vagina. 
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Vernenil  berichtet  Aber  zwei  weitere  Pftlle,  wo  dai  eine  Mal  eise  Han- 
röhren-  das  andere  Mal  eine  Blasenseheidenfiatel  dnrch  Blaaenateine  entttaaden  w. 
Mehrere  Ton  ihm  yorgenommene  Operationen  zur  Heüxing  der  Fistehi  minglQekten. 

B^k^Mftui  (Brezlan). 

15)  Soci6t6  de  Chirurgie.     Spontane  Austreibung. 

(Gaz.  des  H6p.  1883.  No.  23.) 

Berg  er  berichtet  ebenfaUz  über  eine  Blaaenscheidenfistel ,  die  einem  um  eüie 
Nadel  entstandenen  Stein  ihre  Entstehung  verdankte.  Es  gelang  ihm»  die  Fiitd 
durch  eine  Operation  zu  heilen,  welchen  Erfolg  er  darauf  zurückfahrt,  daat  in 
Beinern  Falle  die  Fistel  durdi  Einwirkung  eines  scharfen  Oegenatandes  (die  au 
dem  Stein  hervorragende  Spitze  der  Nadel)  entstanden  war. 

BokelJMUUft  (Breslau). 

16)  Xartineau.     Einfacher  Schanker  des  Uteruahalses.     (Society  de 

Chirurgie.) 

(Gaz.  des  H6p.  1883.  No.  24.  p.  188.J 

M.  stellt  das  Bestehen  eines  einfachen,  nicht  infektiösen,  nicht  syphilitischen 
Schankers  der  Portio  als  unzweifelhafte,  von  allen  Syphilidologen  anerkannte  That- 
Sache  hin.  Er  demonstrirt  ein  Modell,  welches  den  Befund  an  einem  18j&hrigen 
Mftdchen  wiedergiebt.  Geschwüre  an  der  Portio ,  am  Damm,  rings  um  den  Anns, 
an  den  kleinen  und  großen  Labien,  an  der  Vaginalwand,  dazu  no<^  bädeneitige, 
rechts  schmerzhafte  Schwellung  der  Inguinaldrüsen  geben  ein  Bild  dieses  hsrä' 
losen  sChancre  simple«.  Die  einsige  Gefahr  besteht  in  Generalisation  des  ProcesM 
durch  Autoinoculation,  welcher  durch  die  TherapiCi  bestehend  in  Pinselangen  mit 
Jodoformäther,  leicht  vorgebeugt  werden  kann. 

In  der  Diskussion  behauptet  Dujardin-Baumetz,  dass  seine  Mischung  von 
3  g  Jodoform  auf  100  Äther  am  zweckmftßigsten  sei. 

Gouguenheim  meint,  dass  der  einfache  Schanker  sich  zuweilen  der  Therapie 
gegenüber  hartnfickiger  verhalte.  Er  giebt  ebenfalls  dem  Jodoform  ab  Heilmitt«! 
den  Vorzug.  BoketanaiiB  (Breslau). 


66.  Versanfnnmlung  deutscher  Naiu/tfarseher  tmd  Ärftte  im 

Freibv/tg  in  Baden. 

Die  Versammlung  wird  am  18.,  10.,  20.  u.  21.  September  siaUfinden.  Am 
22.  Ausflug  nach  Badenweiler. 

Herr  Dr.  M.  Oraefe  (Halle)  wird  die  Freundlichkeit  haben,  ein  lUferat  «Ikr 
die  Verhandlungen  der  gynäkologisehen  Sektion  ßtr  das  CentralhlaU  für  Ognäkole- 
gie  m  liefern.  Die  Vortragenden  werden  gebeten,  dem  Seferenien  wonUfglieh  m 
Originalreferat  wu  Übergeben,  da  auf  diese  Weise  Missverständnisse  unmöglich  sind. 

SeparatahzÜge  der  einzelnen  Beferate  werden  nicht  verabfolgt,  wohl  aber  wird 
die  Verlagihandlung  die  ganzen  Verhandlungen  als  Separatdruck  abgeben. 

Die  Redaktion. 


Orlglnalmltthellungen,  Monographieen,  Separatabdrüeke  ssd 
Büehersendungen,  gleichviel  ob  solche  zur  Becenslon  oder  zur  Aufhabme  in  des 
Llttertriicben  Anzeiger  erfolgen,  wolle  man  an  Professor  Dr.  Heinrieh  Fritsdi  in  BreslaOt 
Ohlauer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagsbandlung  Breitkopf  ^  Hartel  einsenden. 


Draok  nad  y«rUg  von  Breitkopf  4r  Hirtel  in  Lriprig. 
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Wöchentlich   eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prfi- 
nomeTation.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

Vh  33t  Sonnabend,  den  18.  Angnst.  1883e 

Ildialt:  MekerttSChlantZy  Die  Geburt  und  du  Präparat  einer  Hissbüdung.  (Original- 
MittlieUung.) 

i)  B«hin,  Scheidendammrisse.  —  2)  MBIIery  Gebärmuttervorfall.  —  3)  Cvthing,  Ligatur 
der  A.  uterina.  — 4)  Mund^,  Uterusblutungen.  —  5)  Kloin,  Moorbäder.  —  6)  Galllard, 
Vaginitis.  —  7)  Sänger,  Geschwülste  der  Gebärmutterbänder.  —  8)  Vedeler,  Dysme- 
nonboe. 

9)  Behandlung  von  Reflexeischeinungen.  —  10)  Gaillard,  Fibröse  Polypen.  —  11)  Paw- 

llk,  Weibliche  Harnröhre.  —  12)  Rabuteau,  Narcein. 


Die  G-eburt  und  das  Präparat  einer  Missbildung. 

Von 

Dr.  M.  Mekerttechiantz. 

\Nach  einem  Vortrage  und  Demonstration  in  der  kaiserlichen  kaukasischen 

medicinischen  Gesellschaft  zu  Tiflis.) 

M.  H.I  Den  16.  Mai  d.  J.  wendeten  sich  an  mich  zwei  Musel- 
männer mit  der  Bitte,  einer  Kreißenden  zu  helfen,  die  wegen  Krampf- 
wehen in  Folge  von  fehlerhafter  Kindeslage  und  Vorfall  der  Hand 
sich  sehr  quäle.  Nach  ihrer  Angabe  hatten  die  V^ehen  vor  2  Tagen 
«Dgefangen ,  am  16.  früh  Morgens  war  das  Wasser  abgegangen 
tind  zu  gleicher  Zeit  auch  die  Hand  voigefallen.  Drei  VTeiber,  die 
^s  Sachverständige  zugerufen  waren,  hatten  Alles  gethan,  was  man 
hier  in  Tiflis  beim  gewöhnlichen  Volke  während  der  Geburt  über- 
l^äupt  zu  thun  pflegt^,   aber  außer  unnützen  Qälereien   konnten  sie 

^  Gewöhnlich  sitzt  bei  dem  Volke  die  Hebamme  hinter  der  Kreißenden  mit  zu- 
ammengelegten  Beinen ,  wie  man  in  Asien  in  unmöblirten  Zimmern  sitzt.  Sie 
breitet  eine  Schürze  auf  ihren  Schoß  zum  Empfange  des  Kindes.  Die  Kreißende 
^met  auf  eine  rundlich  lange  Bolle  (Muthaka),  die  man  hier  als  Kissen  zur  Lehne 
^  den  hiesigen  Sophas  gebraucht.  Eine  Person  sitzt  vor  ihr  und  hält  mit  beiden 
H&Qden  vom  und  seitlich  die  Lenden  der  Kreißenden ,  damit  der  Fruchthalter  und 
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der  unglücklichen  Kreißenden  keinen  Beistand  leisten.  Da  ich  bei 
dieser  Sachlage  eine  Operation  voraussetzte,  so  ließ  ich  die  Hebamme 
kommen,  mit  der  ich  mich  zu  der  Kreißenden  hegab.  In  einem 
persisch  eingerichteten  Hüttchen,  ohne  Weiteres  auf  der  nur  mit 
einem  sehr  dünnen  Teppich  bedeckten  Erde  lag  die  Kreißende,  umr 
geben,  außer  den  oben  genannten  Pfuschern,  von  noch  vielen  anderen 
Weibern.  Ich  veranlasste  sofort  die  Entfernung  aller  mit  Ausnakne 
nur  dreier,  die  zur  Hilfe  da  blieben.  Ich  ließ  ein  Querbett  auf 
einem  asiatischen  Sopha  (Tacht)  herstellen  und  die  sehr  erschöpfte 
Elreißende  dahin  transportiren.  Bei  der  äußeren  Untersuchung  fnhlte 
ich  den  Kindskopf  in  der  rechten  Seite  der  Mutter,  die  Füße  in  der 
linken,  obgleich  die  Gebärmutter  spasmodisch  kontrahirt  und  der 
Leib  sehr  gespanht  war.  Die  Herztöne  waren  nirgends  zu  hören 
und  bei  der  genauen  Palpation  erfolgte  nicht  die  geringste  Kindes- 
bewegung. Aus  den  äußeren  Geschlechtstheilen  war  die  linke  Hand 
vorgefallen.  Bei  der  inneren  Untersuchung  erwies  sich  der  Mutter- 
mund offen.  In  demselben  touchirte  ich  außer  dem  vorgefallenen 
linken  Arm  die  linke  Axilla,  die  sich  nach  links  öffiiete  und  die 
linke  Seite,  die  etwas  nach  hinten  zu  gewendet  war.  Nach  diesem 
Befunde  wurde  die  Diagnose  wie  folgt  gestellt :  II.  Querlage,  I.  Unter- 
art mit  Vorfall  des  linken  Armes.  Die  vorliegenden  Theile  standen 
ziemlich  hoch ,  obgleich  die  Weiber,  wie  es  schien^  an  dem  vorge- 
fallenen Arm  verschiedene  Manipulationen  ausgeführt,  namentlich 
Zugversuche  angestellt  hatten ;  denn  die  Haut  an  der  vorliegenden 
Schulter  des  Kindes  zeigte  bereits  Kontinuitätsstörung. 


sein  Inhalt  nicht  »hinaufgeht«,  ja  sie  drückt  zuweilen  auch  direkt  auf  den  Fundus 
uteri.  Auf  die  Schulter  dieser  letzteren  Frau  legt  die  Kreißende  ihre  Hfinde  zur  Stütze. 
Ist  das  Kind  geboren,  so  hält  es  die  Hebamme  in  der  Schürze  so  lange,  bis  die 
Nachgeburt  herausfallt.  Kommt  diese  nicht,  so  giebt  man  der  Kreißenden  eine 
Flasche ,  um  hineinzupusten ,  oder  führt  ihr  in  den  Hals  den  Zeigefinger  imd 
sucht  Brechbewegungen  herrorzurufen ,  oder  hält  ihr  vor  die  Nase  brennenden 
Schwefel,  —  Alles  dies,  um  die  Bauchpresse  In  Thätigkeit  zu  setzen.  Deo 
Leib  direkt  reibt  man  oder  auf  ihn  drückt  man  mit  Händen  und  schweres 
Tüchern,  wenn  Alles  zuletzt  nicht  hilft.  Bei  Kopflagen  verhält  sich  die  Hebamme, 
hinter  der  Kreißenden  sitzend ,  passiv ;  bei  Steißlagen  aber  führt  sie  den  Zeige- 
finger in  der  Richtung  der  Nabelschnur  bis  zum  Kinn  des  Kindes,  auf  welches 
sie  drückend  den  Kopf  zum  Durchgange  zurechtstellt ,  wenn  er  sonst  nicht  ans- 
tritt. Geht  die  Geburt  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  vor  sich  —  ausgeDommeo 
die  Wehenschwäche,  die  man  im  Allgemeinen  mit  Geduld  abwartet  —  so  nimmt 
die  Hebamme  die  Kreißende  vom  Rücken  her  meist  auf  ihren  Rücken,  so  dass 
Rücken  auf  Rücken  zu  liegen  kommt  und  schüttelt  dreimal  (armenisch:  thsp 
tal),  damit  das  Kind  herunter  kommt.  Darauf  giebt  sie  ihr  wieder  die  oben  be- 
schriebene Position,  bei  welcher  der  Damm  weniger  Gefahr  zu  laufen  scheint, 
da  man  hier  selten  zerrissene  Dämme  sieht.  Ehe  sich  die  Hebanune  zu  diesem 
Manöver  entschließt,  schlägt  sie  mit  der  Faust  3mal  und  auch  öfter  auf  den  Bücken 
der  Kreißenden,  damit  das  Kind  herunterkommt.  Ist  die  Nabelschnur  TOi;ge- 
fallen,  so  hebt  man  das  Steißende  der  Kreißenden  und  bringt  die  Nabelschnur 
zurück  in  die  Scheide,  hoch  hinauf.  Die  Blutung  während  und  nach  der  Gebart 
gilt  als  ein  gutes  Zeichen,  denn  dabei  entfernt  sich,  nach  dem  hiesigen  Begriffs, 
der  schlechte  Saft  aus  dem  Körper. 
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Anfangs  dachte  ich  Wendung  auf  die  Füße  zu  machen ,  aber 
die  Kreißende  wollte  unter  keinen  Umständen  Chloroform  einathmen, 
da  sie  davon  keine  Ahnung  hatte  und  bei  den  ersten  Zügen,  uns 
feindlich  ansehend,  sich  bizarre  Vorstellungen  machte.  In  die  spas- 
modisch  kontrahirte  Gehärmutterhöhle  gewaltsam  einzudringen,  hielt 
ich  für  die  Kreißende  für  gefährlich.  Da  das  Kind  nicht  lebte,  so 
entschloss  ich  mich  ohne  Verzug  zur  Eventration  von  der  linken  vor* 
gelegenen  Seite  aus.  Nach  dieser  Operation  gelang  es  mir  leicht, 
die  Füße  herunterzuziehen,  aher  der  Kopf  stand  auf  dem  Becken* 
eingang  und  ließ  sich  erst,  nach  kombinirten  äußeren  und  inneren 
Extraktionsmetboden,  mit  Mühe  durch  denselben  und  überhaupt  durch 
das  kleine  Becken  durchführen.  Der  Damm  blieb  heil  in  Folge  von 
BOTgfilltiger  seitlicher  Relaxation,  die  ich  seit  einiger  Zeit  mit  ge- 
regelter, neuer  Modifikation  fast  in  allen  mir  vorgekommenen  Fällen 
mit  gutem  Erfolg  ausführe^.  Um  2  Uhr  des  Tages,  20  Minuten  nach 
der  Extraktion  des  Kindes,  wurde  die  Nachgeburt  vollständig  mit  den 
Eihäuten  nach  Cr e de  herausgedrückt  und  zeigte  nichts  Besonderes ^ 

Das  Präparat  des  Kindes  zeigt  einige  Abnormitäten^  auf  die 
ich  die  Aufmerksamkeit  zu  lenken  für  werth  halte.  Allein  ehe  ich 
zu  der  Beschreibung  desselben  übergehe,  erlaube  ich  mir  zur  Illu- 
stration des  Falles  einige  anamnestische  Angaben  vorauszuschicken. 

Der  Mann  der  Entbundenen,  Muhamed  Ala-Werdiogli,  ist  circa 
40  Jahr  alt,  hat  von  seiner  ersten  Frau  vier  wohlgebildete  Kinder 
gehabt.  Mit  dieser  zweiten  Frau  ist  er  schon  6  Jahre  verheirathet 
und  hat  drei  ebenfalls  wohlgebildete  Kinder  gehabt.  In  seiner  Fa- 
milie ist  niemals  irgend  eine  Missbildung  vorgekommen. 

Diese  zweite  Frau,  Seiuar,  ist  ca.  25  Jahr  alt,  hat  im  14.  bis 
15.  Jahre  zum  1.  Male  menstruirt.  Die  Menses  kehrten  regelmäßig 
Imal  monatlich  wieder  und  dauerten  von  3 — 7  Tage.  Nach  der  Ver- 
teirathung  keine  Veränderung  derselben.  Letzte  Regel  Ende  JuU. 
Vor  2  Monaten,  beim  Quartier  Wechsel,  bekam  sie  heftige  Schmerzen 
in  der  rechten  Seite,  die  bis  zur  Geburt  fortbestanden  und  seit  der 
Zeit  fühlte  sie  keine  Kiudesbewegungen  mehr,  die  früher  angeblich 
sehr  lebhaft  gewesen  sind.  Sie  ist  gebürtig  aus  Tharakama  in  dem 
Tifliser  Gouvernement,  gehörte  Anfangs  der  sunitischen,  nach  der 
Yerheirathung  aber  der  schiitischen  Sekte  der  muhamedanischen 
Konfession.  Sie  hat  keine  Verwandten  und  mit  dem  Manne  früher 
überhaupt  keine  Bekanntschaft,  geschweige  Blutsverwandtschaft  ge- 
habt. Syphilis,  Skrofulöse  oder  andere  dyskrasische  Krankheiten 
sind  bei  ihr  nicht  nachzuweisen. 


^  Die  Methode  wird  nächstens  mit  einem  Dammrelaxator  erscheinen. 

3  Die  Wöchnerin  bekam  Endometritis  und  Metrophlebothrombosis,  die  bei 
k&ufigen  karbolisirten  Ausspülungen  der  Oebärmutterhdhle  nachließen,  so  dass 
^^  Pat.,  nachdem  sie  S  meist  starke,  über  eine  Stunde  dauernde  Schüttelfröste 
Ms  zum  10.  Tage  gehabt  hatte,  am  13.  Tage  leidlich  wohl  aufstand  und  ihren  Be- 
■chäftigungen  nachging. 

33* 
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Das  Kind  ist  tnäimliclien  Geschlechts  und,  wie  Sie   sehen,  ans- 
gctra^n.     Die  Länge   vom  Kopfe  bis  zu  deo  Fersen  betragt  hl  an, 
bis  zu  der  SteiBbeinspitze  39  cm.     Rumpf  gut  entwickelt  und  «eifi, 
wie  der  eines  reifra  Kindes  j  die  TOrhandenen  Nägel  sind  gut  ange- 
wachsen und  übemigen  sogar  die  Fingerspitzen,  beide  Hoden  im  Hoden- 
sack.     Der  Kopf  ist  mit  ziemlich   dichten  langen  schwarzen  Hians 
bedeckt.   Derselbe  hat  einen  groBen  Umfang,  obgleich  er  jetat  etwu 
abgefallen  ist.      Der  UniJiuig   desselben,    einige   Stunden    nach  der 
Geburt  gemessen,  beträgt  44  cm.    Der  große  mento-occipitale  Duicb- 
messer,  vom  Kinn  zu  dem  entferntesten  Punkte  des  Schädels  in  da 
Nähe  der  kleinen  Fontanelle,  misst  23  cm.     Der  Umfang  des  Kopfn 
um  diesen  Durdimesser  49  cm.     Der  Schädel  entMIt  nach  der  Pil- 
pation  viel  Fliissif^eit ,    die  Nähte  stehen  weit 
aus  einander  und  die  Schädelknochen  sind  anfier- 
ordentlich  beweglich ;  didlei  ist  die  Schädelfon 
stark  veiündert,  so  dass  dadurch  auch  die  Mes- 
sung anderer  Kopfdurchmesser  fast  unmöglich 
ist.     Die  Augen  stehen  zu  einander  nicht  in  dei 
gewöhnlichen  Symmetrie ;  das  linke  steht  höher 
und  ist  nach   außen  zu  der  Schläfengegend  ge- 
rückt; die  Wimpern  sind  gleich  gewachsen,  aber 
die  Spalte  des  linken  ist  kleiner.     Bei  weitem 
Untersuchung  erweist  sich,  dass  der  linke  Aug- 
apfel fehlt,  in  der  Spalte  nur  die  Häute  voihui- 
den  sind.     Etwa  '/j  cm  von  dem  inneren  Win- 
kel des  linken  Auges  findet  sich  eine  knorpelige, 
längliche,  über  eine  Bohne  große  Erhebung,  durch 
deren   peripherisches  Ende  die  Sonde  in  die  in 
ihr  befindhche  Höhle  dringt  und  weiter  keinen 
Gang  entdeckt.  Dies  ist,  wie  Sie  sehen,  die  linke 
Nase,  welche  hier  viel  höher  und  weiter  he^■^l^ 
ragt,  als   die  rechte.     Diese  letztere  findet  sich 
an  ihrer  normalen  Stelle,    liegt  aber  ganz  &ub 
und  bedeckt  somit  die  Lippen-Kiefer-GaumeD- 
spalte,   welche   sich  eben  gerade  in  die  rechte 
Nasenhöhle  öflhet.     Die  Grundlage  dieser  Nase  besteht  ebenfalU  aus 
Knorpel.    Die  Haut  auf  beiden  Nasenhälflen  ist  normaler  Farbe.   Hei 
Besichtigung  des  Mimdes  sehen  wir  rechterseits  eine  Spalte  der  obe- 
ren Lippe,  Kiefer  und  beider  Gaumen,  durch  welche  die  Nasenhöhle 
mit  der  des  Mundes   und  hinten  mit  der  des  Rachens   kommunirirt. 
Auf  dem  Grunde   dieser  Spalte,    hinten  ragt  der  Vomer  und  recht«, 
an  der  Seite   der  Spalte   eine  Concha.     Die  Breite   dieser  Spalte  iA 
vom,  zwischen  den  Lippen-  und  Kieferhälften  etwas  größer,  als  hin- 
ten zwischen  den  Gaumenhälften,  wo  sie  sich  etwas  verengert.    Ihe 
Breite  der  Spalte  lässt  sich  aber  im  Durchschnitt  1  cm  rechnen.   U™* 
fehlt  gänzlich.     Etwas  weiter  von  dem  Unken  Rande  der  Spalte  ver- 
läuft sehr  deutlich  die  Mittellinie  zwischen  den  Lippen,  Kiefem  und 
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Gaumen,  in  welcher  das  mittlere  Frenulum  der  oberen  Lippe  gut 
entwickelt  vorsteht.  Rechts  von  dieser  Membran,  in  dem  oberen  Kie* 
fer  ist  schon  der  rechte  Schneidezahn  ganz  sichtbar.  Mundboden, 
Zange,  Unterkiefer,  Ohren  wohlgebildet. 

Femer  sieht  man  an  allen  Mittelphalangen   der  Finger  der  lin- 
ken Hand    tiefe,  fast  bis  zum  Knochen  reichende,  die  Finger  rings- 
um umgebene  Rinnen.   In  der  Rinne  des  Zeigefingers  und  des  Dau- 
mens hängen   noch  die   die  Finger  umschnürenden   dünnen  Bänder. 
Eine  vollendete   Amputation  ist   aber   an   dieser  Hand  nirgends   zu 
sehen.     Der  rechte  Arm  endet  in  der  Handwurzel  mit  einem  Stumpf, 
wie  nach  einer  Amputation.    In  diesem  Stumpf  fühlt  man  nur  einen 
einzigen,  kleinen,  länglichen  Knochen,  welcher  vermittels  des  Hand- 
gelenkes mit  den  wohlgebildeten  Vorderarmknochen,  Radius  und  Ulna^ 
in  Zusammenhang  steht.     Der  rechte  Arm  bis  zum  Stumpf  ist  eben 
so  lang,  wie   der  linke;   beide   Arme   sind   von  Schulter  bis  Hand- 
wurzel 1 9  cm   lang ;    der  rechte   ist  etwas   dünner ,    sonst  in  Nichts 
Ton  dem  linken  abweichend.     Von  den  unteren  Extremitäten  ist  der 
linke  Fuß  ganz  normal  entwickelt.     An   dem  rechten  Fuße  sind  die 
große  und   die  nächste  Zehe  am  Ende  abgerundet  und  ohne  Nägel. 
Mit  dem  Ende  der  großen  Zehe  ist  eine  rundliche,  erbsengroße  Ge- 
schwulst mittels  eines  kurzen  fadenförmigen  Stieles  verbunden.    Das 
Ende  der   2.  Zehe   überragt   alle  Zehenspitzen.     Die  große  Zehe  ist 
mit  der  Mittelzehe  und   diese  mit  der  vorletzten  mit  einem  dünnen 
Bändchen   verbunden.     An  den  3   letzten  Zehen   des  rechten  Fußes 
sieht  man  eine  dieselben  rundherum  umgreifende,  ziemlich  tiefgehende 
Forche. 

Werfen  wir  einen  flüchtigen   Blick    auf    das  ganze  vorliegende 
Präparat,    so  haben  wir  daran  zu  unterscheiden  emerseits  eine  Bü- 
dnngshemmuug,  andererseits  aber  Veränderungen,    die  die  Frucht  in 
früherer  Periode  ihrer  Existenz  innerhalb   der  mütterlichen   Leibes- 
höhle getroffen   haben.     Hydrocephalus,    Cheilo-gnatho-palato-schisis 
und  Mangel   des   linken   Augapfels  gehören   dem  Processe   der  Bil- 
dongshemmung  an,    aber  der  Stumpf  des   rechten   Armes  und  alle 
oben  genannten  Furchen   an   den   Fingern  bezeugen   unstreitig  den 
ibschnürungsprocess  mit   Bändern  ^    deren   Reste   Sie  noch  an  den 
oben   beschriebenen   Stellen    vorfinden.      Diese    Bänder    neimt  man 
Simonart'sche,    da  S.    die  Frage    über  ihre  Entstehung  genauer  be- 
arbeitete   und    erklärte.       Bekaimtlich    betrachteten    diese    Defekte 
Vrolik,  Haller  und  andere  Physiologen  einfach  als  einen  Hemmungs- 
process.     Chaussier,    Billard,   Richeraud   und  Andere  hielten 
sie  für  Folgen  der  Grangrän.    Aber  früher  Montgomery  und  später 
Simonart   erklärten    sie   als  Resultat  eines  Abschnürungsprocesses 
oder  sog.  spontaner  Amputation.     Die  die  spontane  Amputation 
eizeugenden  Bänder  sind  Produkte  eines  plastischen  Exsudates.    Si- 
i&onart  theilte   sie  in  amniotische,  foeto-amniotische  und  fötale,  je 
nachdem  von   wo  sie   ausgehen   und  wo  sie  inseriren.     Die  Bildung 
derselben  erklärt  sich   durch  eine  Entzündung  des  Amnios  oder  der 
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Frucbtoberfläche.  Bei  Entzündung  adhäriit  das  Amnion  der  Ober- 
fläche der  Frucht  und  hebt  sich  nicht  total  ab,  wie  gewöhnlich.  Bei 
Ansammlung  der  Amuiosflüssigkeit  hebt  sich  dasselbe  nur  stellen- 
weise ab,  während  die  stellenweise  bereits  cellulär-orgauischen  Ver- 
wachsungen sich  in  Fäden  ziehen,  welche  später  die  Extremitäten  der 
Frucht  umschnüren  und  somit  die  spontane  Amputation  ausfuhren. 
In  unserem  Falle  müssen  wir  zugeben,  dass  die  Entzündung  ziem- 
lich ausgebreitet  war,  da  wir  die  Spuren  des  spontanen  Amputations- 
processes  an  allen  Gliedern,  außer  des  linken  Fußes,  vor  Augen  haben. 
Dass  die  Ursache  hier  ursprünglich  eine  Entzündung  war,  lässt  sich 
noch  daraus  schließen,  dass  alle  Veränderungen  unseres  Präparates 
embryologisch  mit  einander  in  Zusammenhang  stehen.  Durch  andere 
Processe,  die  auf  die  intra-uterine  Fortentwicklung  des  Fötus  eben- 
falls hemmend  wirken,  lassen  sich  alle  Ein-  und  Abschnürungspro- 
cesse  bei  unserer  Missbildung  nicht  erklären.  In  Folge  von  Ent- 
zündung bilden  sich  bekanntlich  in  unserem  Organismus  Pseudo- 
membranen leicht  und  viel.  Auf  diese  Weise  ist  auch  die  Entwick- 
limgshemmung  unseres  Präparates  der  Missbildung  am  nächsten  za 
erklären.  Wir  wissen,  dass  aus  dem  oberen  Keimblatte  sich  die 
nervösen  Centralapparate  mit  ihren  Fortsätzen  entwickeln.  Die  Ur- 
sache der  Cheilo-gnatho-palato-schisis  unserer  Missbildung  ist  eigent- 
lich die  mangelhafte  Vereinigung  der  Oberkiefer-  und  Gaumenfortsätze 
rechterseits  mit  dem  vorderen  Ende  des  Stimfortsatzes.  Zugegeben, 
dass  die  Centralaffektion  mehr  den  vorderen  Theil  der  Bückenfläche 
des  Embryo  betrofi'en  hat,  so  müssen  wir  diese  Entwicklungshem- 
mungen als  Folgen  jener  Affektion  betrachten.  Und  die  Hydrocephalie 
unseres  Präparates  erklärt  sich  leichter  so,  dass  der  Inhalt  der  früheren 
Kopf  blasen  in  Folge  des  pathologischen  Processes  beim  Embryo  nicht 
die  gewöhnliche  Umwandlung  durchmachte  und  womöglich  sich  noch 
mit  nachträglichem,  pathologischen  Erguss  vermischte.  Daher  ist 
noch  zu  vermuthen,  dass  in  unserem  Falle,  wie  sonst  häufig  der 
Fall,  auch  die  Hemisphären  in  der  Entwicklung  gehemmt  sind,  da 
auch  die  Stelle  beim  Embryo  afficirt  gewesen  ist,  von  welcher  aus 
das  Material  zu  ihrer  Entwicklung  bezogen  wird.  Es  fehlt  höchst 
wahrscheinlich  auch  der  linke  Sehnerv,  weil  der  betreffende  Bulbus 
nicht  existirt^. 

Ich  war  bemüht,  in  Kürze  auf  den  Zusammenhang  hinzuweisen, 
in  welchem  alle  anomalen  Veränderungen  unseres  Präparates  unter 
einander  stehen.  Sie  alle  sind,  meiner  Meinung  nach,  durch  die 
ursprüngliche  Affektion  der  Fruchtoberfläche  und  des  Amnios  bedingt. 
Sie  alle  aber  mit  gehöriger  Ausführlichkeit  zu  erklären,  würde  mich 
zu  weit  führen  und  wage  ich  auch  nicht,  so  lange  in  der  Embryo- 
logie noch  viele  der  Hauptfragen  einer  entscheidenden  Lösung  er- 
harren. 


^  Das  Präparat  ist  weiter  nicht  untersncht  worden ,  um  es  spftter  genauer  su 
thun ;  es  ist  jetzt  Eigenthuxn  der  kaiserlichen  kaukasischen  med.  OeseUschaft, 
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Das  Ihnen  voigelegte  Präparat  ist,  wie  Sie  sich  haben  überzeugen 
können,  an  und  für  sich  sehr  lehrreich  nnd  in  Verbindung  mit  den 
daran  beschriebenen  Yeränderungen  eine  Seltenheit  und  lässt  sich  daher 
schwer  in  irgend  eine  Rubrik  der  Missbildungen  einreihen.  Bekannt- 
lich entwickeln  sich  die  abgeschnürten  Theile  überhaupt  nicht  ent- 
sprechend. Die  peripherischen  Theile  der  amputirten  Glieder  werden 
entweder  völlig  abgetrennt  und  mit  der  Zeit  resorbirt  oder  atrophiren 
an  dem  Centraltheile  herabhängend.  In  unserem  Falle  sind  der  rechte 
amputirte  Arm  und  die  Zehen  des  rechten  Fußes,  die  mittels  Bänder 
mit  einander  verbunden  sind,  dünner  als  die  anderen  entsprechenden 
Theile.  Aber  die  zweite  Zehe  ragt  über  die  benachbarten,  da  sie, 
obwohl  sie  Anfangs  den  spontanen  Amputatipnsprocess  erlitt,  bald  da- 
von befreit  wurde.  Die  rechte  Hand  ist  höchst  wahrscheinlich  längst 
abgetrennt  und  schon  resorbirt;  sonst  hätten  wir  sie  in  der  Amnios- 
höhle  gefunden  und  der  Amputationsstumpf  desselben  Armes  wäre 
noch  nicht  völlig  geheilt,  wie  es  zuweilen  vorkommt.  Die  kleine 
Geschwulst  an  der  rechten  großen  Zehe  stellt  den  Best  des  atrophir- 
ten  peripherischen  Theiles  dar.  Dass  der  Process  der  spontanen 
Amputation  mit  accidentellen  Bändern  sich  vollzieht,  sehen  wir  hier 
wo  dieselben   auch  jetzt  noch  an   den   beschriebenen  Stellen  herab- 


Noch  interessanter  erscheinen  uns  die  Entwicklungshemmungen 
unserer  Missbildung,  weil  sie  kategorisch  die  :Entwicklungsstadien 
früherer  Periode  darstellen.  Cheilo-gnatho-palato-schisis  müssen  wir 
zu  Anfang  der  7.  Woche  des  Embryonallebens  zurückdatiren ,  zu 
welcher  Zeit  die  Verwachsung  dieser  Theile  gewöhnlich  vor  sich  geht, 
80  dass  das  Gesicht  in  der  8.  Woche  ganz  fertig  ist.  Zu  noch 
früherer  Periode  des  Embryonallebens  gehören  die  übrigen  Ent- 
wicklungshemmungen und  überhaupt  der  pathologische  Process  des 
Eies.  Es  bildet  sich  ja  das  Amnion  in  der  3.  Woche  und  die  Flüssig- 
keit beginnt  am  Ende  der  4.  Woche  dasselbe  von  der  Frucht  abzu- 
heben. Auf  diese  Processe  weiter  eingehen  kann  ich  jetzt  nicht, 
da  es  mein  Ziel  war,  zum  Schluss  nur  noch  einmal  hervorzuheben^ 
dass  unser  Präparat  des  missbildeten  Kindes  überhaupt  in  vieler  Hin- 
sicht im  höchsten  Grade  interessant  ist. 

1)  Beluxi  (Berlin).     Über  Jodoformbehandlung  der  Scheiden- 
dammrisse im  Wochenbett. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  1883.  Bd.  IX.  Hft.  1.) 
Das  leichte  Haften,  welches   quasi,    wie   Verf.   meint,    gestattet 
einen  Occlusivverband  zu  schaffen  und  die   sekretmindemde  Eigen- 
schaft des   Jodoform,  haben  ihn  veranlasst,   bei  Scheidendammrissen 
im  Wochenbett  dieses  Mittel  zu  versuchen. 

Instrumente  und  Wunden  werden  zunächst  mit  Karbolsäurelösung 
desinficirt,  die  Wundränder  geglättet  und  die  Blutung  durch  Auf- 
drücken von  Wattebäuschen  etc.  auf  das  sorgfältigste  gestillt.     Auch 
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wenn  Verf.  eine  Heilung  per  primam  erstrebt^  scheut  er  sich  nicht  das 
Jodoform  in  ganz  feiner  Form  jund  dünner  Schicht  in  die  Wunde 
selbst  zu  bringen.  Bei  zwei  Fällen,  in  denen  zu  viel  Jodoform  in 
die  Wunde  gestreut  war,  kam  die  primäre  Yerklebung  nicht  zu 
Stande. 

Zwei  komplete  imd  28  inkomplete  Dammrisse  wurden  nach  dieser 
Methode  behandelt;  Ton  den  ersteren  heilte  der  eine  ohne  Störung,  wäh- 
rend der  andere^  erst  36  Stunden  post  partum  genäht,  nachdem  Koth 
und  Urin  schon  entleert  waren,  nur  unvollkommen  mit  Hinterlassung 
einer  Rectovaginalfistel  heilte.  Von  den  28  unvollständigen  heilten 
23  per  primam.  Für  poliklinische  Verhältnisse  ist  das  Resultat  ein 
sehr  gutes,  selbst  mit  Bücksicht  darauf,  dass  Dammrisse  im  Puer- 
perium, wenn  sie  zweckmäßig  genäht  sind,  in  einer  vom  chirurgi- 
schen Standpunkte  aus  kaum  begreiflichen,  guten  Weise  heilen. 
Dazu  kommt  noch,  dass  Verf.  sich  selten  regelmäßig  »nach  einem 
solchen  Falle«  umsehen  konnte,  sondern  oft  gezwungen  war  «die 
Nachbehandlung  einem  Studenten  zu  überlassen,  der  vielleicht  nach- 
lässig in  den  8  Tagen  bis  zur  Herausnahme  der  Nähte  kaum  1  oder 
2mal  die  Wöchnerin  besucht  hat«.  (Bei  5 — 600  operativen  Entbin- 
dungen pro  Jahr  ist  übrigens  auch  bei  größeren  Entfernungen  eine 
regelmäßige  Überwachung  der  wichtigen  Vorgänge  im  Wochenbett 
noch  möglich,  bei  größeren  Zahlen  müssen  in  den  bekannten  miss- 
lichen Verhältnissen  mancher  Art  nothwendig  die  Erfolge  schlechter 
werden.     Ref.) 

Die    genannte   Therapie  fordert    durch  ihre  Resultate   sehr   zur 

Nachahmung  auf,  auch  in  Anbetracht  dessen,  dass  bei  den  verwandten 

geringen   Quantitäten    eine  Jodoformintoxikation    nicht   zu    furchten 

ist;  Verf.  hat  keine  bei  seinen  Fällen  beobachtet. 

SeMtl  (Hamburg). 


2)  E.  Müller.     Über  die  Radikalbehandlung  des  Vorfalls  der 

Gebärmutter. 

(Gaz.  m^d.  de  Strassbourg  1883.  No.  1.) 

Die  Reposition  des  vorgefallenen  Uterus  gelingt  —  wenn  keine 
Hypertrophie  vorhanden  —  im  Allgemeinen  leicht ;  die  Hauptschwie- 
rigkeit bei  der  Behandlung  des  Leidens  besteht  vielmehr  darin,  den 
reponirten  Uterus  in  seiner  Lage  zu  erhalten.  Die  mannigfachen 
Unbequemlichkeiten  für  die  Frauen,  namentlich  aber  die  Nachtheile 
für  die  Genitalien  und  ihre  Nachbarorgane,  welche  die  Pessarbehand- 
lung  mit  sich  führt,  beweisen,  dass  diese  mechanische  Behandlungs- 
methode höchstens  als  eine  palliative  betrachtet  werden  kann. 

Da  auf  die  ausgedehnten  und  daher  zu  langen  Befestignngsbän- 
der  des  Uterus  direkt  nicht  eingewirkt  werden  kann,  so  muss  sich  die 
Kadikalbehandlung  die  Aufgabe  stellen,  eine  permanente  und  natür- 
liche Eetention   der  Gebärmutter  herbeizuführen  durch  Operationen, 
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welche  zu   Angriffspunkten  haben  die   Scheide,   die  Vulva  und  den 
Damm. 

Die  Episiorrhaphie  (Fr  icke),  welche  die  Vulva  durch  Naht  ver- 
schließt, ist  nur  eine  palliative  Hilfe;  sie  setzt  nur  ein  organisches 
an  die  Stelle  des  mechanischen  Pessars,  sie  schließt  nur  die  Öffnung, 
welche  dem  Uterus  gestattet,  zu  Tage  zu  treten.  Einen  großen 
Fortschritt  machte  die  operative  Behandlung  des  Prolapses,  als  man 
durch  Lospräpariren  eines  großen,  ovalen  Lappens  aus  der  vorderen 
oder  seitlichen  Scheidenwand  (Elytrorrhaphia  anterior  resp.  lateralis] 
und  direkte  Vereinigung  der  Wundränder  eine  Verengerung  der 
Scheide  herbeizufuhren  suchte.  Neue  Bahnen  eroffiiete  der  Operation 
des  Prolapses  Simon,  welcher  zuerst  die.  Kolporrhaphia  posterior 
anwandte.  Er  frischte  ein  Trapezoid  auf  der  hinteren  Scheidenwand 
und  der  Vulva  an,  dessen  Basis  an  der  hinteren  Kommissur  5  bis 
6  cm  lang  war  und  welches  sich  in  derselben  Ausdehnung  in  die 
Scheide  hinein  erstreckte.  Hierdurch  wollte  er  den  Uterus  höher 
hinaufbringen  und  es  sollte  der  letztere  auf  der  soliden  Narbe  gleich- 
sam  wie  auf  einem  Sockel  ruhen. 

He  gar  legte  seiner  Methode  den  Gedanken  zu  Grunde,  zwischen 
Collum  und  Vulva  eine  solide  Narbe  zu  etabliren,  welche  diese  bei- 
den Theüe  aus  einander  halten  sollte.  Dies  ist  im  anatomischen  Sione 
die  Aufgabe  der  Operation.  Er  frischte  auf  der  hinteren  Scheiden- 
wand ein  großes  Dreieck  an,  dessen  gekrünmite  Basis  sich  an  der 
hinteren  Konmiissur  befindet  und  dessen  Spitze  20  bis  25  mm  unter- 
lialb  der  Insertion  der  Scheide  an  das  Collum  liegt.  Die  gegen- 
über liegenden  Wundränder  werden  *  durch  Nähte  vereinigt  und  so 
erhalt  man  eine  rigide  Narbe,  welche  fast  die  ganze  Länge  der  hin- 
teren Scheidenwand  einninmit.  So  wird  die  Scheide  nicht  nur  ver- 
engert, sondern  auch  rigider.  Schroeder  frischt  ein  Dreieck  mit 
konkaven  Schenkeln  an  und  erhält  so  eine  größere  Anfiischungs* 
ffii/che. 

Die  radikalste  Operationsmethode  ist  endhch  die  Exstirpation 
der  ganzen  Gebärmutter  nach  Choppin  imd  Langenbeck,  jedoch 
ist  sie  nur  gerechtfertigt  in  Fällen ,  wo  man  es  mit  einem  mdignen 
Tnmor  oder  mit  Gangrän  des  Organs  zu  thun  hat. 

So  ist  denn  die  Hegar'sche  Methode,  die  Kolpoperineorrhaphie, 
die  rationellste  und  beste.  Unter  160  Fällen  hat  H.  selten  keine 
Heilimg  per  primam  erzielt;  imter  11  Operirten,  welche  später  ent- 
bunden haben,  sind  nur  bei  2  Recidive  eingetreten. 

Selbstverständlich  kann  man  bei  Komplikation  mit  beträchtlicher 
Cystocele  der  Kolpoperineorrhaphie  die  Kolporrhaphia  anter.  hinzu- 
%en,  eben  so  wie  man  bei  gleichzeitiger  Hypertrophie  der  Portio 
die  letztere  amputiren  wird.  ToponU  (Bre«lau). 
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3)    Clinton   Cushing   (San   Francisco).      Neues    InstnuDent 

zur  Ligatur  der  Arteria  uterina. 

(New  York  med.  record  1883.  Mai  12.) 

Das  Instrument  besteht  aus  2  dünnen  Kanülen,  deren  voTdeie 
Enden,  gekrümmt,  mit  je  einer  Trokarspitze  versehen  sind.  Werden 
die  Kanülen  an  einander  gelegt  und  mittels  der  am  hinteren  Ende 
befindlichen  mit  Schloss  versehenen  Griffe  geschlossen,  so  bilden  sie 
vom  einen  Bogen  mit  ununterbrochenem  Lumen.  Dieselben  werden 
nun  vor  und  hinter  der  vom  Cervix  zur  Seite  des  Beckens  gehenden 
Linie  durch  das  Scheidengewölbe  eingestoßen,  etwa  1  Zoll  tief  und 
V3  Zoll  vom  Cervix  entfernt,  bis  die  Enden  an  einander  liegen  und 
dann  das  Instrument  geschlossen.  Durch  das  Lumen  der  Kanüle 
resp.  der  Kanülen  wird  dann  ein  spitzer  Draht  geschoben,  der  das 
etwa  zwischen  den  vorderen  Enden  mitgefasste  Bindegewebe  leicht 
durchdringt^  jede  Kanüle  einzeln  zurückgezogen  und  dann  der  Draht 
geknüpft.  Die  Schlinge  soll  bei  richtiger  Einführung  der  ELaniilen 
stets  die  Arteria  uterina  fassen.  C.  hält  bei  genauer  Kenntnis  der 
topographischen  Verhältnisse  und  geschickter  Hand  seine  Methode 
für  leicht,  sicher  und  gefahrlos.  Zeiss  (Erfurt). 


4)  P,  Munde  (New  York).     Die  Ätiologie   und   Behandlung 
gewisser  Formen  von  nichtpuerperaler  Uterusblutungen. 

(New  York  med.  record  1883.  Febr.  10.) 

Es  werden  besprochen  die  nicht  puerperale  Erosion  des  Cerrix, 
die  Laceration  des  Cervix,  chronische  Subinvolution,  chronische  Hyper- 
ämie und  in  letzter  Reihe  Betroflexion  und  Stenosis  oss.  ext.  als 
Ursache  prolongirter  Menstrualblutungen  durch  verhinderten  Abfluss. 

Die  Erosionen  ätzt  M.,  bei  gleichzeitigem  Katarrh,  nach  vor- 
heriger scharfer  Curettirung  des  Cervix;  hierauf  Verband  mit  Taimiii 
und  Jodoform  €ä  oder  ähnlich.  Bei  den  Lacerationen  macht  Verf. 
auf  eine  Form  von  scheinbarer  Heilung  aufmerksam,  wo  die  erodirte, 
resp.  evertirte  Oberfläche  sich  mit  einer  dünnen  Narbenhant  bedeckt 
hat,  diese  aber,  durch  Reibung  an  der  hinteren  Scheidenwand,  fort- 
während an  einzelnen  zerstreuten  Stellen  aufbricht .  und  so  die  Blu- 
tung von  Neuem  auftreten  macht.  Eine  restituirende  Operation  ist 
hier  das  einzig  berechtigte  B^medium,  was  Aussicht  auf  Erfolg  bietet. 
Die  chronische  Subinvolution  heilt  Verf.  durch  Jodapplikation  auf 
das  Endometrium,  mit  folgender  fester  Tamponade  der  Scheide;  zu- 
weilen empfiehlt  es  sich  einen  kleinen  jodgetränkten  Tampon  in  die 
Uterushöhle  einzuführen,  der  mittels  Faden  mit  den  Scheidentampous 
in  Verbindung  steht.  Im  letzten  der  besprochenen  Fälle  hat  die 
Therapie  lediglich  mechanisch  resp.  operativ  zu  sein. 

Zeiss  (Erfurt). 
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5)  K.  Klein  (Franzensbad).      Gebrauch   der  Moorbäder   bei 

Gebärmutterblutungen . 

(Wiener  med.  Presse  1883.  No.  18.) 
Bei  Erkrankungen  der  Schleimhaut  des  Uterus  und  Atonie  des 
GefaBsystems  sind  die  Moorbäder  wirksam,  indem  sie  zwar  eine 
momentane  Kongestion  zum  Uterus,  doch  nachträglich  eine  Retraktion 
der  Gewebe  hervorrufen;  sie  eignen  sich  daher  besonders,  um  die 
Involution  des  Uterus  anzuregen.  Blutungen  bedingt  durch  Tuber- 
kulose und  Herzaffektionen  oder  während  der  Schwangerschaft  ge- 
statten Moorbäder  nicht.  Um  die  Kontraktion  erschlaffter  Organe 
anzuregen,  sind  Temperaturen  zwischen  26  und  28°  R.  am  passend- 
sten; bei  atypischen  Blutungen  mitunter  kühle  Bäder  bis  24  und 
23°  R.;  hingegen  sollen  die  Bäder  bei  der  Menstruation  sistirt  werden. 

Felsenreioli  (Wien). 

6)  Gaillard  (Paris).     Einfache  Vaginitis   und  virulente  oder 

blennorrhagische  Vaginitis. 

(Gaz.  des  H6p.  1883.  No.  15.  p.  113.) 
G.  unterscheidet  2  klinische  Formen  der  Vaginitis : 

1)  Die  einfache  Vaginitis.  Sie  entsteht  durch  Traumen  und 
direkte  örtliche  Reizung,  vor  allen  Dingen  durch  Fremdkörper,  Ma- 
sturbation und  am  häufigsten  durch  den  Geburtsakt. 

2)  Die  chaude-pisse.  Verf.  wählt  diesen  Ausdruck,  weil  dadurch 
das  Hauptsymptom  der  blennorrhagischen  oder  virulenten  Vaginitis 
bezeichnet  wird. 

Die  Differentialdiagnose  ist  schwierig,  da  die  Symptome  sowohl, 
wie  das  pathologische  Produkt  im  Wesentlichen  dieselben  sind.  Die 
Hauptunterscheidung  wird  durch  die  Ätiologie,  den  Verlauf,  vor 
Allem  aber  durch  die  eventuelle  Ubertragbarkeit  der  Krankheit  ge- 
geben, denn  nur  die  blennorrhagische  Vaginitis  ist  infektiös. 

(Dass  es  falsch  ist,  eine  Form  der  Vaginitis  mit  »chaude-pisse« 
lu  bezeichnen,  also  mit  einem  Ausdruck,  der  das  Symptom  für  eine 
Erkrankung  der  Harnröhre,  doch  nicht  der  Vagina  abgiebt,  liegt  auf 
der  Hand.  Ref.)  Als  Beispiel,  wie  schwer  unter  Umständen  die 
Differentialdiagnose  sein  kann,  führt  G.  folgenden  Fall  an.  Es  han- 
delt sich  um  eine  verheirathete  Frau,  bei  der  Vulva  und  Scheide 
sich  im  Stadium  der  floridesten  Entzündung  befanden.  Die  Einfüh- 
ning  des  Speculums  war  äußerst  schmerzhaft,  die  Papillen  der  Scheide 
entzündlich  geschwellt.  Die  Portio  stark  geröthet  und  theilweise 
ulcerirt.  Dazu  bestand  noch  schmerzhafte  Auftreibung  des  Leibes, 
die  G.  selbst  auf  entzündliche  Betheiligung  des  Uterus  bezieht. 
Dennoch  will  G.  diesen  Fall,  da  die  Frau  jede  Ansteckung  von 
Seiten  eines  Dritten  in  Abrede  stellt,  nicht  ohne  Weiteres  der  blen- 
norrhagischen Form  zuzählen,  tröstet  sich  indessen  damit,  dass  es 
öl  Bezug  auf  die  einzuschlagende  Therapie  ziemlich  gleichgültig  ist, 
^  welche  Form  es  sich  handelt. 
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Die  übrigen  von  G.  hier  angeführten  Fälle  haben  eigentlich  mit 
Yaginitis  wenig  zu  thun  und  dienen  mindestens  nicht  dazu,  die  von 
ihm  aufgestellte  Eintheilung  zu  erläutern.  Es  sind  vielmehr  Ge- 
schichten von  Ehemännern,  bei  denen  alte  Gonorrhoen  nach  mehre- 
ren Jahren  der  Ehe  wiederkehrten,  ohne  dass  sie  inzwischen  Ter- 
botenen  Umgang  gepflogen  hatten.  Bokelmaiin  (Breftiau). 


7)  M.  Sänger  (Leipzig).     Weitere  Beiträge   zur  Lehre  von 
den     primären    desmoiden    Geschwülsten    der   Gebärmutter- 
bänder, besonders  der  Ligamenta  rotunda. 

(Archiv  für  Oyn&kologie  Bd.  XXI.  Hft.  2.) 

S.  gebührt  das  Verdienst,  die  primär  im  Lig.  latum  entstehen- 
den soliden  Tumoren  der  Bindegewebsreihe  durch  Sammlung  einer 
kleinen  Anzahl  dahin  gehöriger  Fälle  und  eingehende  anatomisch« 
Beschreibung  als  eine  selbständige  Geschwulstgruppe  nachgewiesen 
zu  haben.  Der  Bd.  XVI  dieses  Archivs  vorgeführten  Tabelle  von 
fünf  in  der  Litteratur  sich  findenden  Fällen  ist  er  heute  im  Stande, 
sechs  weitere  hinzuzufügen,  ein  deutlicher  Beweis,  wie  schnell  mit 
dem  Bekanntwerden  eines  Gegenstandes  die  Beobachtungen  sich 
mehren.  Auch  diese  neue  Tabelle  zeigt,  als  wie  wenig  günstig  die 
Prognose  bisher  angesehen  werden  muss.  Cnter  6  Fällen  ist  nur 
einmal  Heilung  verzeichnet,  Imal  erfolgte  der  Tod  an  Blutung,  3mal 
an  Peritonitis.  In  dem  letzten  (Schroeder' sehen)  Falle  handelt  es 
sich  um  zufälligen  Nebenbefiind  bei  Entfernung  eines  Ovarialkystoms. 
Über  den  Ausgang  desselben  ist  nichts  angegeben. 

S.  wendet  sich  alsdann  in  ausführlicherer  Weise  zu  den  »ana- 
tomisch und  klinisch  weit  prägnanteren«  Desmoiden  des  runden  Ban- 
des. Die  vorausgeschickte  Tabelle  desselben  umfasst  12  Fälle.  Der- 
selben läset  S.  die  Geschichte  des  eigenen  in  der  Tabelle  den  letzten 
Platz  einnehmenden  Falles  folgen. 

22jäkrige  Frau,  leidet  seit  5  Jahren  an  einer  ärztlicherseits  für  einen  Bruch 
gehaltenen,  langsam  wachaenden  festen  Geschwulst  der  rechten  Leistengegend.  In 
der  letzten  Zeit  starkes  Wachs thum,  erhebliche  Abmagerung.  Die  Untersuehang 
des  Abdomens  ergab  eine  feste,  unbewegliche,  kindskopfgroße,  den  Nabel  fiber- 
ragende, nach  dem  Leistenkanal  sich  zuspitzende  Geschwulst.  Probepunktion  ergab 
einmal  eine  helle  harnähnliche  Flüssigkeit.  Wahrscheinlichkeitsdiagnose:  Cysto- 
fibroma  ligam.  rotundi.  Durch  Laparotomie  wurde  die  maligne ,  breitbasig  mit  dem 
Peritoneum  zusammenhängende  Geschwulst  nicht  ganz  vollständig  entfernt.  Exitus 
am  folgenden  Tage. 

(In  Bezug  auf  den  ausführlich  beschriebenen  anatomiaohen  Befund  muss  auf 
das  Original  verwiesen  werden.) 

In  Betreff  des  Sitzes  der  fraglichen  Neubildung  unterscheidet  S.: 
1)  Intraperitoneale,   im  Verlaufe  des  Lig.  rot.   vom  Uteras 

bis  zur  inneren  Arcade  des  LeistenkaDals,  dreimal  beobachtet; 

2]    intracanaliculäre,    innerhalb    des  Leistenkanales    selbst. 

Noch  nicht  beobachtet; 
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3)  extraperitoueale,  außerhalb  des  Leistenkanales  in  der 
Banchwand,  im  Beckenzellgewebe ^  in  den  großen  Schamlippen.  Sie 
kommen  am  häufigsten  vor  und  wachsen  zunächst  hauptsächlich  nach 
den  großen  Schamlippen  hin; 

4)  an  entfernteren  Stellen  der  Bauchwand,  in  vermuth- 
lieh  ätiologischem  Zusammenhange  mit  dem  Ligamentum  rotundum. 

Was  den  speciellen  histologischen  Bau  der  Tumoren  des  runden 
Bandes  betriiSt,  so  schließt  derselbe  eng  an  die  Desmoide  des  Uterus 
und  der  Lig.  lata  an,  Fibrome  und  Myome  überwiegen.  Sarkoma- 
tose  Degeneration  war  in  S.'s  Fall  vorhanden. 

Die  Ätiologie  ist  so  dunkel,  wie  die  der  Tumoren  überhaupt. 
Ob  mechanische  Reizung  oder  ein  »chronisches  Trauma«,  wie  das 
Tragen  eines  Bruchbandes,  als  diesbezügliche  Momente  aufzufassen 
sind,  erscheint  zweifelhaft.  Auch  die  Cohnheim'sche  Theorie  bringt 
uns  nicht  weiter.  Prädilektion  für  ein  bestimmtes  Alter  ließ  sich 
nicht  erkennen.  Keine  Fat.  war  unter  20  Jahren.  Der  Verlauf  war 
in  der  Regel  ein  chronischer. 

Die  Symptome  sind  im  Ganzen  wenig  charakteristisch  und  glei- 
chen bei  der  intraperitonealen  Form  denen  bei  uterinen  oder  intra- 
ligamentären  Tumoren.  Bei  der  extraperitonealen  Form  ist  die  Ge- 
schwulst in  der  Gegend  des  Leistenkanales  wahrzunehmen  und  hier 
ist  eine  Verwechselung  mit  Leistenhernien,  Ovarialhemien  und  Hydro- 
celen  nicht  ausgeschlossen,  wenn  sich  auch  meist  bei  längerer  Be- 
obachtung die  Diagnose  stellen  lassen  wird.  Druckempfindlichkeit 
pflegt  nicht  vorhanden  zu  sein.  Mit  dem  Weiterwachsen  des  Tumors 
können  sich  dann  alle  die  Beschwerden  einstellen,  wie  sie  auch 
Uterin-  oder  Ovarientumoren  durch  Beengung  des  Becken-  und 
weiterhin  des  Bauchraumes  hervorzubringen  pflegen. 

Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  ist  eine  verschiedene,  je  nach 
dem  Sitz  der  Geschwulst.  Während  die  der  intraperitonealen  Tumoren 
begreiflicherweise  kaum  zu  stellen  ist,  liegt  bei  der  extraperitonealen 
die  Möglichkeit  der  Verwechselung  mit  zahlreichen  Tumoren  der 
Leistengegend  nahe.  Eine  vergleichende  Tabelle  dient  zur  Erläute- 
rung der  differentialdiagnostischen  Anhaltspunkte.  Von  einer  Probe- 
ponktion  ist  nicht  viel  zu  erwarten.  Der  histologische  Bau  wird 
sich  aus  der  Art  und  Schnelligkeit  des  Wachsthums,  der  Konsistenz, 
der  Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  mehr  oder  weniger  sicher 
intra  vitam  erkennen  lassen. 

Die  Prognose  ist  in  erster  Linie  abhängig  von  der  Struktur.  Die 
anatomisch  gutartigen  Fibrome  imd  Myome  werden  ähnliche  Gefah- 
ren für  das  Leben  im  Gefolge  haben ,  wie  die  gleichen  Neubildungen 
des  Uterus. 

Die  Therapie  kann  selbstverständlich  nur  eine  operative  sein. 
Frühzeitiges  aktives  Eingreifen  wird  von  S.  empfohlen.  Die  Art  und 
Weise  desselben  muss  sich  der  Individualität  jedes  Falles  anpassen. 
Bestimmte  Vorschriften  lassen  sich   nicht  geben,  doch  wird  im  All- 
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gemeinen   von  S.  Laparotomie  mit  eventueller  Scheidendrainage  an- 
gerathen. 

Die  vorliegende  Arbeit  bildet  unzweifelhaft  wiederum  einen  werth- 
vollen  Beitrag  zur  Kenntnis  der  den  operativen  Gynäkologen  be- 
schäftigenden Tumoren.  Bokelnuuu  (Breslau). 


8)  Vedeler  (Christiania).     Über  Dysmenorrhoe. 

(Archiv  für  Gyn&kologie  Bd.  XXI.  Hft.  2.) 

Gestützt  auf  eine  reiche  Statistik  und  unter  Auffuhrung  einer 
großen  Anzahl  von  Krankengeschichten  wendet  sich  V.  in  seiner 
ausführlichen  Arbeit  j^egen  verschiedene,  seiner  Meinung  nach  irrige 
Anschauungen  über  Ätiologie  und  Wesen  der  Dysmenorrhoe  und  tritt 
besonders  der  von  Marion  Sims  betonten  und  von  den  meisten 
Autoren  acceptirten  Annahme  entgegen,  dass  in  allen  oder  doch  in 
den  weitaus  meisten  Fällen  ein  mechanisches  Hindernis  als  Ursache 
der  Dysmenorrhoe  anzusehen  sei. 

In  eingehender  Weise  und  mit  Zugrundelegung  einer  Tabelle 
von  252  Pat.,  die,  nicht  gynäkologisch  krank,  die  Hilfe  des  Verf. 
nachgesucht  hatten  und  bei  denen  sämmtlich  die  Menstruation  regel- 
mäßig und  absolut  schmerzlos  vor  sich  ging,  wird  nachgewiesen, 
dass  die  gewöhnlich  als  Grund  der  Dysmenorrhoe  angeführten  me- 
chanischen Momente,  Flexionen  und  Infraktionen  des  Uterus,  Stenosis 
des  Orific.  uteri  externi,  Endometritis  des  Cervikalkanals ,  Schleim- 
hautpolypen und  Cervikalmyome  unmöglich  als  Endometritis  bedingende 
Ursachen  angesehen  werden  können.  Denn  alle  diese  Affektionen 
fanden  sich  mehr  oder  weniger  häufig  bei  diesen  252  trotzdem  absolut 
beschwerdenlos  menstruirenden  Frauen. 

Eine  weitere  Tabelle  von  100  an  Dysmenorrhoe  leidenden  Frauen 
führt  im  Wesentlichen  zu  demselben  Resultat.  Die  betreffenden 
Uteruserkrankungen  waren  kaum  häufiger. 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  die  Menstruation  kein  lokaler 
auf  den  Uterus  und  die  nächsten  Theile  desselben  beschränkter 
Process  sei,  sondern  eine  konstitutionelle  monatliche  Veränderung 
darstelle,  stellt  V.  die  Behauptung  auf,  dass  die  Ursachen  der  Dys- 
menorrhoe in  nervösen  Störungen  zu  suchen  seien,  und  unterscheidet 
zwei  Formen,  eine,  bei  welcher  Störungen  des  sensiblen  und  vaso- 
motorischen Nervensystems  in  den  Vordergrund  treten,  eine  zweite, 
bei  der  vorwiegend  motorische  Nerven  in  Frage  kommen. 

Gegen  die  zweite  mit  heftigen,  schmerzhaften  Kontraktionen  des 
Uterus  einhergehende  Form  wird  Ergotin  von  V.  warm  empfohlen. 

Bokelmann  (Bresku). 


Centralblatt  fOr  Gynäkologie.     No.  33.  535 

Kasuistik. 

9]  Durch  Uterusdeviationen  hervorgerufene  Reflexerscheinungen,  ihre 

Behandlung  durch  das  anneau  pessaire. 
(Oaz.  des  Hdp.  1883.  No.  20.  p.  154.) 

Ein  schon  vor  einigen  Jahren  von  Dumontpallier  erfundenes,  aus  Uhr- 
fedenpiralen  zusammengesetztes,  mit  Kautschuk  überzogenes  Pessarium  scheint 
neuerdings  Wunderdinge  zu  verrichten. 

Nach  einer  Aufzählung  der  verschiedenen  Symptome,  welche  durch  Lagever- 
inderungen  des  Uterus  herbeigeführt  werden  können,  werden  zwei  besonders  be- 
merkenswerthe  Fälle  aus  der  Praxis  Dumontpallier 's  aufgeführt,  welche  die 
außerordentlich  günstige  Wirkung  des  neuen  Pessars  in  das  rechte  Licht  setzen 
sollen. 

1)  Eine  58jährige  Frau  litt  seit  18  Jahren  an  einem  Uterusprolapae,  welcher 
Schmerzen  in  den  Nieren,  im  rechten  Bein  und  große  Schwäche  in  den  unteren 
Extremitäten  zur  Folge  hatte.  Die  Einführung  des  betreffenden  Pessars  beseitigte 
schnell  alle  Symptome.  Nach  18  Monaten  konnte  Fat.  das  Pessar  entfernen,  der 
Prolaps  zeigte  sich  nicht  wieder. 

2)  Eine  34jährige  Frau  litt  seit  ihrer  ersten  Entbindung,  vor  5  Jahren,  an 
Schmerzen  im  Unterleib,  Blasenbeschwerden,  Obstruktion,  Hemikranie  mitTrige- 
minusneuralgie,  Nieren-  und  Unterleibsschmerzen.  Nachdem  ein  Prolaps  im  zwei- 
ten Grade  als  Ursache  sämmtlicher  Erscheinungen  konstatirt  war,  beseitigte  ein 
eingelegter  Ring  in  kurzer  Zeit  alle  Symptome  und  führte  zu  dauernder  Heilung. 

Zum  Schlüsse  wird  konstatirt,  dass,  wie  die  angeführten  und  zahlreiche  andere 
FSlle  beweisen,  das  anneau  pessaire  die  meisten  Lageveränderungen  des  Uterus 
beseitigt  und  zu  dauernder  Heilung  bringt  und  mit  ihnen  die  begleitenden  reflek- 
torischen und  sympathischen  Erscheinungen.  Bokelmann  (Breslau). 

10)  Gkiillard  (Paris).   Fibröse  Polypen  und  ihre  operative  Entfernung. 

(Qaz.  des  H6p.  1883.  No.  52.  p.  410.) 

Eine  40jä1irige  Frau,  die  2mal  geboren  hatte,  bekam  vor  2  Jahren  Menorrhagien, 
ir&hrend  der  letzten  4  Monate  fast  fortwährende  Blutverluste.  Beim  Eintritt  in 
das  Hospital  große  Anämie  und  Schwäche,  Dysurie,  Obstipation,  Ödem  der  Beine, 
heftige  Kreuzschmerzen.  Die  Untersuchung  des  Abdomen  ergab  2  bewegliche  mit 
dem  Uterus  zusammenhängende,  bis  gegen  den  Nabel  reichende,  durch  eine  Rinne 
TOD  einander  getrennte  Tumoren.  Innere  Untersuchung:  Verdickung  des  Uterus- 
balses.  Therapie:  Kaltwasserirrigationen  der  Scheide,  Ergotininjektionen.  Unter 
dem  Einfluss  derselben  wurde  der  linksseitige  der  beiden  Tumoren  zusehends 
kleiner  und  die  innere  Untersuchung  ergab  nun  einen  in  der  Vagina  liegenden, 
hühnereigroßen,  durch  einen  dicken  durch  den  Cervikalkanal  führenden  Stiel  mit 
dem  Corpus  uteri  zusammenhängenden  Tumor.  Der  rechtsseitige  Tumor  im  Ab- 
domen war  unverändert  geblieben. 

Anknüpfend  an  diesen  Fall,  in  welchem  offenbar  mit  unter  dem  Einfluss  der 
Uteruskontraktionen  anregenden  Therapie  die  Geburt  des  anfönglich  im  Corpus 
uteri  liegenden  Tumor  in  die  Scheide  erfolgt  war,  bespricht  G.  die  verschiedenen 
Pormen  des  Uterusfibroms,  der  auch  bei  uns  üblichen  Eintheilun;?  in  subseröse, 
interstitielle  und  submuköse  folgend  und  betont,  dass  im  Allgemeinen  die  Utei*us- 
fibrome  zunächst  interstitiell  entstehen ,  um  erst  im  weiteren  Verlauf,  je  nachdem 
sie  dem  Peritoneum  zu  oder  gegen  das  Lumen  des  Uterus  wachsen,  in  die  beiden 
anderen  Formen  übergehen.  Den  Ausdruck  »Polyp«  will  er  nur  auf  fibröse  Tu- 
iDoren,  nicht  auf  andere  Neubildungen  von  polypöser  Form  angewandt  wissen. 

Die  Therapie  anlangend  verwirft  er  bei  in  die  Scheide  geborenen  Polypen  die 
Abwsrtong  der  spontanen  Ausstoßung  desselben,  wenn  dieselbe  auch  in  einzel- 
ueii  F&Uen  erfolgt,  empfiehlt  dagegen  bei  Polypen  mit  langem  dünnen  Stiel  die 
einfache  Excision  und  die  Stillung  der  meist  unbedeutenden  Blutung  durch  Be- 
tupfen mit  Eisenchlorür,  bei  den  kurz  und  dick  gestielten  giebt  er  der  Chassaignac- 
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sehen  Kette,  oder  da  diese  verhältnism&ßig  leicht  bricht,  der  galTanokaustisdien 
Schneideschlinge  den  Vorzug.  Bokelmiliui  (Breslau). 

11)  C.  Fawlik  (Wien).    Beiträge  zur  Chirurgie  der  weiblichen  Harn-   I 

röhre. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1883.  No.  25  u.  26.) 

1)  Herstellung  der  Kontinenz  der  weiblichen  Blase.  Die  Umcbe 
fQr  die  nach  der  Operation  der  Blasenscheidenfistel  zurflckbleibende  Inkontmenx 
liegt  in  dem  Verluste  des  sog.  Sphincter  vesicae ,  oder  in  einer  durch  die  Naiben 
bedingten  Verziehung  der  Urethra ,  wodurch  dieselbe  klaffend  wird,  oder  auch  in  j 
der  geringen  Kapacität  der  früher  fast  best&ndig  kontrahirten  Blase.    Die  spon-   ' 
tanen  Korrekturen  dieser  Inkontinenz  lassen  oft  lange  auf  sich  warten,  oder  treten 
gar  nicht  ein.    Für  diese  Fälle  und  für  die  primäre  Inkontinenz   mit  Aussddtui 
eines   weiteren  Leidens  giebt  F.  ein  zum  Theil  schon  bei  Gelegenheit  der  Ns- 
turforscherversammlung   in  Eisenach ,  zum  Theil  in  seiner  Arbeit  »über  die  Ope-   ^ 
ration  der  Blasenscheidenfisteln«  (Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  VIII.  HfL  Ij  publi- 
cirtes  OperationsTerfahren    an,   durch    welches  bisher  jedes  Mal    die   Kontinent 
erzielt  wurde.     Nach   seiner  Methode    sollen    die    beiden   Hamröhrenwandungea 
dadurch  an  einander  gehalten  werden,  dass  eine  starke  Querspannung  und  Knickung 
der  Harnröhre  in  der  Gegend  des  Arcus  pubis  hergestellt  wird. 

Mit  dem  Häkchen  wird  die  Harnröhre  am  Lig.  arcuatum  seitlich  verzogen; 
die  hierbei  einander  deckenden  Funkte  geben  die  Breite  der  Anfrischung,  weld» 
nach  aufwärts  konvergirend  abgeschlossen  wird.  Mit  diesem  Theile  der  Operation 
wird  die  Querspannung  erreicht.  Hierauf  wird  zum  Zweck  der  Abknickung  dii 
Orific.  cut.  urethrae  gegen  die  Clitoris  vorgezogen,  der  Funkt,  bis  zu  welchem 
dies  ohne  übergroße  Spannung  möglich  ist,  markirt  und  bis  zu  diesem  die  An- 
frischung fortgesetzt.  Der  Excision  des  Lappens  folgt  die  Naht  mit  Karbolseide. 
F.  führte  die  Operation  immer  zuerst  an  einer  Seite  und  7  Tage  später  nach  Hei- 
lung der  Wunde  erst  an  der  zweiten  Seite  aus.  Bei  tsehr  hochstehender  Harn- 
röhre und  bei  Defekten  derselben  ist  dies  besonders  zu  empfehlen. 

2)  Inkontinenz  bei  fehlerfreiem  Urethralschlusse.  Der  Fall  betrifft 
eine  32j&hrige  Frau.  Bei  ihrer  Entbindung  wurde  durch  den  Druck  des  Kindei- 
schAdels  eine  entzündliche  Schwellung  der  Harnröhre  veranlasst,  wodurch  der  ge- 
knickte Theil  einer  Morgagni' sehen  Lakune  unwegsam  wurde  und  eine  Ketentiooi- 
cyste  entstand.  Diese  brach  bei  der  Vereiterang  des  Inhaltes  gegen  die  Hanudhre 
durch.  Durch  den  in  die  Cyste  eintretenden  Hatn  wurde  der  Zustand  3  Jahie 
lang  unterhalten  und  führte  zu  beständiger  Sekretion  sich  rasch  zersetzenden 
Eiters ,  zur  Hamansammlung  innerhalb  des  Cavums ,  zur  Inkontinenz  und  in 
Fieber.  Nach  Spaltung  des  Hamröhrenwulstes  und  Excision  der  Cystenwand  mit 
folgender  Naht  war  die  Fat.  kontinent*  Dieselbe  wurde  später  wegen  Fibrossreomi 
ovani  mit  Erfolg  operirt.  Felsenretok  (WieD). 

12)  Babuteau  [Paris].    Subkutane  Injektionen  von  Narceüi  mit  Chloro- 

forminhalationen . 
(Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol.  1883.  Mai  5.) 
B.  empfiehlt  statt  des  selbst  nicht  ungefährlichen,  die  Nausea  noch  steigern- 
den Morphiums,  das  von  diesen  Übelständen  voUkonmien  freie  Narcein  zur  sob- 
kutanen  Injektion  neben  dem  Chloroform.  Hunde,  denen  5 — 10  cg  injiexrt  waren, 
bedurften  nur  weniger  Züge  Chloroform  zur  Anästhesirung ;  die  Unempfindlichkeit 
dauerte  auch  dann  in  gewissem  Orade  noch  fort,  wenn  sie,  wieder  erwacht,  schon 
herumlaufen.  Zelss  (Erfurt). 

Originalmltthellangen,  Monographieen,  Separatabdxficka  and 
Büchersendungen,  gleiohTiel  ob  solche  zur  Beeension  oder  zur  Anfiialime  in  te 
Lltterariscben  Anzeiger  erfolgen,  wolle  man  an  Ptofe$sor  Dr.  Heinrieh  FHLacU  in  BiedM, 
Ohlaoer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagahandlung  Breükopf  ^  HaHd  einsendsn. 

Druck  aad  Verlag  von  fireitkopf  k  Hftrtel  in  L«ipzig. 
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Inhalt:  FDrSt,  Wann  soll  die  Procedur  znr  Yerhütang  der  Augenentzündung  bei  Neu- 
gebotenen  stattfinden?  (Original-Mittheilung.) 

1)  Dissertationen   ans  FraniLenhäaser's  Klinik.  —  2)  PowerS,   Menstruelle  Psychosen. 

3)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin.  —  4)  Kaarsberg,  Tumor 
kbli  majoris.  —  5)  Schmidt,  Trichterbecken.  —  6)  Kraussold,  Totalexstirpation  des 
üterag.  —  7)  Bornemann,  Missbildang.  —  8)  Winkler,  Sarkom.  —  9)  Neugebaue r,  Spon- 
dylolisthesis.  —  10)  Mundj,  Wochenbettsblntung.  —  11)  V.  König,  Baachschwangerschaft. 

Wann  soll  die  Procedur  zur  Verhütung  der  Augen- 
entzündung bei  Neugeborenen  stattfinden? 

Von 

Dr.  Camino  Fflrst 

Die  bisherigen  Mittheilungen  über  die  durchschnittlich  höchst 
beachtenswerthen  Erfolge  des  von  Cred6  eingeführten,  gegen  die 
Ophthalmia  neonatorum  gerichteten  prophylaktischen  Verfahrens  und 
seiner  Modifikationen  gestatten  uns  schon  wichtige  Schlüsse  zu  ziehen, 
in  wie  weit  die  verschiedenen  Resultate  der  Einzelnen  von  der  Me- 
thode, oder  von  der  mehr  oder  weniger  exakten  Ausführung  dieser 
Prophylaxis  abhängen. 

Cred6  selbst  bringt  in  seinem  jüngsten  (3.)  diesbezüglichen  Ar- 
tikel^ eine  das  Hauptsächlichste  umfassende  Zusammenstellung  der 
bisherigen  auf  diesem  Gebiete  gemachten  verschiedenen  Erfahrungen, 
ans  welchen  sich  vorzugsweise  ergiebt,  dass  durch  Reinigung  der 
Scheide  und  Augen  allein  bei  Weitem  nicht  jene  Erfolge  erreicht 
werden,  als  durch  eine  an  die  Reinigung  der  Augen  sich  schließende 
Desinfektion.  Als  hervorragendes  Beispiel  für  ersteres  dienen  die 
negativen  Resultate  von  Th.  Gaunt.     Da  überdies  eine  vollständige 

»  Archir  für  Gynäkologie  Bd.  XXI.  Hft.  2. 
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Keinigung  der  Augen  kaum  ausführbar  ist,  so  liegt  daher  der  Desin- 
fektion um  so  mehr  ob,  die  nach  mechanischer  Reinigung  noch  zurück- 
gebliebenen Infektionskeime  zu  zerstören.    Wird  nun  die  Desinfektion 
mit  größter  Sorgfalt  ausgeführt,  das  heißt  so,  dass  die  desinficirende   : 
Flüssigkeit  (2^  ige  Lapislösung)   nach  Aufträufeln   auf  die  Cornea  in 
alle  Buchten  des  Bindehautsackes   gelangt,    dann  mag   es  auch  von 
untergeordneter  Bedeutung  sein,    ob   diese  Proceduren   gleich  nacli 
Austritt  der  Frucht,  oder  erst  nach  deren  Abnabelung  yoi^enommen  | 
werden.     Dies   scheint  aus   den  glänzenden   Resultaten^    die  Crede  { 
selbst  aufzuweisen  hat,  hervorzugehen.  ' 

Dort  wo  aber  die  Desinfektion  weniger  verlässlichen  Händen  ' 
überlassen  werden  muss,  wie  auf  Kliniken  mit  großer  Freqenz  der  ; 
Geburten  und  bei  den  nicht  unter  ärztlicher  Leitung  stehenden  Pri-  1 
vatentbindungen ,  falls  sie  auch  bei  letzteren  eingeführt  wird,  da 
scheint  wegen  geringerer  Yerlässlichkeit  der  Desinfektion  auch  die 
Wahl  des  Zeitpunktes,  in  welchem  die  Reinigung  der  Augen  vor- 
genommen wird,  nicht  so  gleichgültig  zu  sein,  vde  Credo  es  in 
seinem  jüngsten  Artikel  im  Allgemeinen  hervorhebt. 

Ich  habe  an  anderer  Stelle  bereits  mi^etheilt  2,  dass  eine  Klinik 
der  Wiener  Gebäranstalt,  in  welcher  die  Reinigung  der  Augen,  so 
wie  die  nachfolgende  Desinfektion  derselben  erst  nach  dem  Abnabeln 
stattfand,  eine  circa  doppelt  so  große  Morbidität  an  Ophthalmien  auf- 
wies, als  die  beiden  anderen  unter  übrigens  ganz  gleichen  Verhält- 
nissen stehenden  Kliniken,  in  welchen  diese  Proceduren  gleich 
nach  Austritt  der  Frucht,  wo  möglich  bevor  diese  die  Augen 
öffnete,  vorgenonmien  wurden.  Zur  Desinfektion  wurde  in  allen  drei 
Kliniken  die  gleiche  Lösung  (Arg.  nitr.  2^)  verwendet.  Ich  muss 
auf  diese  Thatsache  um  so  mehr  Gewicht  legen,  als  einerseits  die 
diesbezüglichen  Zahlen  groß  genug  sind,  um  Zufälligkeiten  auszu- 
schließen, denn  sie  beziehen  sich  auf  circa  zehntausend  prophylak- 
tisch behandelte  Neugeborene  und  als  andererseits  auch  nicht  etwa 
verschiedene  Auffassungsweisen  verschiedener  Beobachter  in  Bezug 
auf  Differenzirung  von  Blennorrhoen  und  Katarrhen  dabei  im  Spiele 
sind,  indem  die  Morbiditätszahlen  für  alle  drei  Kliniken  derselben 
unparteiischen  Quelle,  den  Protokollen  der  Findelanstalt  entnommen 
wurden. 

Wenn  also  eine  Verzögerung  der  Reinigung  der 
Augen,  trotz  der  nachfolgenden  Desinfektion  derselben 
schon  solche  Nachtheile  birgt,  welche  Resultate  sind 
erst  zu  erwarten  von  einer  verspätet  vorgenommenen 
Reinigung  ohne  nachfolgende  Desinfektion,  wie  solchesin 
jenem  h.  Erlasse  verlangt  wird,  den  Cred6  als  nachahmungswerthes 
Beispiel  hinstellt?  Über  das  Nähere  hierüber,  muss  ich  nochmals  auf 
die  oben  erwähnten  Mittheilungen  verweisen. 


2  Siehe  meine  »Klinischen  Mittheilungen  über  Geburt  und  Wochenbett«  Wien, 
1883.  p.  87— 91. 
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Naeh  Cred^  soll  die  prophylaktische  Procedur  hauptsäclilich 
teshalb  erst  nach  Abnabelung  der  Frucht  yorgenommen  werden, 
•um  die  Kontrolle  über  die  Gebärende  nicht  zu  verlieren«.  Für 
KUniken  dürfte  dsfS  kaum  ein  Hindernis  bilden,  die  Desinfektion  der 
Augen  gleichzeitig  möglichst  bald  Torzunehmen,  da  man  hier  es  meist 
nicht  noth'wendig  hat,  letztere  jener  Person  zu  fibergeben,  die  für 
die  Gebärende  zu  wachen  hat^  wohl  eher  bei  Privatentbindungen. 
Doch  wenn  bei  diesen  nur  wenigstens  die  äußere  Reinigung  der 
Augenlider  und  Umgebung  sofort  nach  Austritt  der  Frucht  thun- 
Edist  sorgfältig  yorgenommen  wird,  wäre  schon  damit  etwas  gewonnen. 
Diese  Procedur  kann  die  Hebamme  nach  geschickter  Vorbereitung, 
•fane  die  Gebärende  aus  dem  Auge  zu  verlieren  (wenn  nöthig  sogar 
mit  einer  Rand),  ausfuhren  und  dauert  dieselbe  sicher  nicht  so  lange^ 
tls  das  Abnabeln  und  manche  andere  Verrichtung,  durch  welche 
ihre  Aufmerksamkeit  von  der  Neuentbundenen  mitunter  abgewendet 
wird. 

1]  Dissertationen  aus  der  Frankenhäuser 'sehen  Klinik  in 

Zürich. 

Ij  Fontana.     Beitrag  zur  Lehre  der  Oophoritis  chronica. 

An  der  Hand  von  145  Krankengeschichten  liefert  Verf.  einen  sehr 
\)emerkenswerthen  Beitrag  zur  klinischen  Kenntnis  der  Oophoritis 
duonica,  während  er  aus  Mangel  an  Material  die  pathologisch-ana* 
Wmische  Seite  unberücksichtigt  lassen  musste. 

Bei  Besprechung  der  Ätiologie  und  des  Vorkommens  ge- 
BannteT  Affektion  hebt  F.  unter  Anderem  hervor,  dass  die  Oophoritis 
chronica  häufiger  vorkomme  als  bisher  angenommen  worden  sei,  in- 
dem unter  ^54  Pat.  der  Frankenhäuser^schen  Klinik  145  Fälle  oder 
4)75 jl^  damit  behaftet  gewesen  seien.  (Ols hausen  verzeichnet  einen 
Piocentsatz  von  1,33.)  Von  diesen  145  Fällen  betrafen  6  Individuen 
unter,  8  solche  über  40  Jahren,  85  Pat.  oder  58,2^  waren  20 — 30, 
4«  oder  U,12^  30— 40  Jahre  alt. 

Im  Gegensatz  zu  Gallard  und  Eustache  betrachtet  Verf.  die 
Ehe  als  wesentliches  ätiologisches  Moment,  indem  68,28^  seiner  Fälle 
▼erheirathete  Frauen  betrsi'en;  aber  eben  so  wenig  kann  Verf.  Dun- 
Cku  und  Olshausen  beipflichten,  welche  das  Auftreten  der  Oopho- 
ritis chronica  besonders  in  die  ersten  Jahre  der  Ehe  verlegen. 

Schwangerschaft  und  Wochenbett  geben  ein  unzweifelhaftes  prä- 
disponirendes  Moment  für  die  Entstehung  der  Oophoritis  chronica  ab 
(geboren  haben  79,31^,  nicht  geboren  20,69)1^);  es  können  aber 
l^de  Zustände  durchaus  nicht  als  häufige  direkte  Ursache  dieser 
Mektion  angesehen  werden,  indem  ein  direkter  Zusammenhang  zwi- 
«Aen  derselben  und  Geburt  nur  in  13,1)1^  der  Fälle  nachzuwei- 
sen war. 

Unter  den  Lageveränderungen  der  Gebärmutter  spricht  Verf.  im 
Cregensatz  zu  Kugelmann,   der  besonders  des  Decensus  imd  Pro- 

34* 
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lapsus  uteri  erwähnt,  namentlich  die  Retrofiexio  uteri  als  ätiologischea 
Moment  an  und  bestätigt  bei  der  Gelegenheit  die  von  genanntem 
Autor  gemachte  Beobachtung  ^  dass  die  Eierstöcke  sich  hier  und  da 
entzünden,  wenn  sie  durch  ein  zur  Rektifikation  der  Utenislage  ein- 
gelegtes Pessar  eingeklemmt  werden. 

An  dem  Vorkommen  einer  reinen  traumatischen  Oophoritis  zwei* 
feit  F.;  eben  so  glaubt  er  nicht,  dass  allgemeine  Konstitutionskrank- 
heiten befugt  sind,  eine  große  ätiologische  Rolle  zu  spielen. 

Besonders  betont  und  durch  zahlreiche  Beispiele  illustrirt  wiid 
der  kausale  Zusammenhang  zwischen  gestörter  Menstruation  und 
Oophoritiden. 

Im  Femeren  erwähnt  Verf.  des  bisweilen  beobachteten  Vorkonunens 
der  Oophoritis  chronica  bei  ganz  jungen,  besonders  chlorotischen  und 
anämischen  Mädchen,  wo  sie  sich  nicht  ganz  selten  ohne  äufiere 
Veranlassung  im  Anschluss  an  die  erste  Periode  entwickelt. 

In  Bezug  auf  den  Sitz  des  Leidens  hat  Verf.  30mal  oder  in  20,7  jK 
doppelseitige  (namentlich  bei  Gonorrhoe  und  Retrofiexio  uteri}  62mal 
oder  in  42, 7 j^  rechtsseitige,  53mal  oder  in  36,2^  linksseitige  Oopho- 
ritis chronica  beobachtet. 

In  dem  Abschnitt  »Symptomatologie«  entwirft  der  Verf.  ein  sehr 
genaues  Bild  der  Erscheinungsweise  der  Oophoritis  chronica. 

Hervorgehoben  mag  aus  demselben  werden,  dass  F.  die  Suppresdo 
mensium  nicht  zum  Symptomenkomplex  genannter  Affektion  rechnet, 
indem  sie  in  einer  großen  Reihe  seiner  Beobachtungen  nicht  nur 
nicht  fehlte,  sondern  sogar  starke  Menorrhagien  auftraten.  Eben  so 
wenig  konnte  sich  Verf.  von  der  vielfach  gehörten  Ansicht  überzeu- 
gen, dass  schmerzhafte  Defäkation  besonders  bei  Oophoritis  sinistn 
bestehe. 

»Das  Punctum  saliens  sämmtlicher  durch  chronische  Oophoritis 
hervorgerufener  Menstruationsstörungen  besteht  nach  Verf.  in  jener 
ganzen  Reihe  von  Symptomen  und  Erscheinungen,  die  als  Vorboten 
der  herannahenden  Menstruation  auftreten  und  mehr  oder  weniger 
plötzlich  mit  Beginn  der  Blutung  z.  Th.  oder  vollständig  wieder 
verschwinden.«  Er  stellt  sich  mit  diesem  Satze  in  Controverse  zu 
Olshausen,  nach  welchem  die  Schmerzen  für  gewöhnlich  durch 
die  ganze  Zeit  der  Periode  anhalten.  Die  Intensität  sämmtUcher 
Beschwerden  steht  nach  Verf.  in  umgekehrtem  Verhältnisse  zur  Quan- 
tität des  abgehenden  Blutes. 

Unter  den  Ausgängen  der  Oophoritis  chronica  erwähnt  Verf. 
ausführlicher  die  Abscedirung,  die  in  6,9^  seiner  Fälle  eintrat. 

Bei  der  Besprechung  der  Diagnose  betont  Verf.  hauptsächlich 
die  Wichtigkeit  der  bimanuellen  Untersuchung  als  unerlässlich  für 
die  Erkenntnis  unserer  Affektion,  bei  welcher  öfters  beträchtliche 
Anschwellung  (bis  zu  ApfelgröBe)  des  Ovarium  zu  beobachten  sei. 
Als  wichtiges,  bei  der  Untersuchung  hervortretendes  Symptom  wird 
im  Weiteren  Druckempfindlichkeit  des  Ovarialtumor,  auch  schon 
bei  mäßig  starker  Betastung  genannt. 
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In  Bezug  auf  die  Differentialdiagnose  gegenüber  anderen  Affek- 
tionen der  Beckenoigane  mag  hervorgehoben  werden,  dass  F.  eine 
sichere  Unterscheidung  zwischen  Eierstockentzündungen  ohne  und 
mit  perioophoritischer  Exsudation  meist  für  möglich  hält. 

Die  gegen  akute  Oophoritis  gerichtete  Therapie  ist  an  der  Fran- 
kenhänser' sehen  Klinik  wie  anderwärts  eine  rein  antiphlogistische. 
Bei  chronischer  Erkrankung  werden  Blutentziehungen  vor  der  Periode^ 
Bepinselungen  der  Bauchdecken  mit  Tinct.  Jodi  und  Tinct.  gall.  aa, 
PrieSnitz^sche  Aufschläge  und  Jodkali  (4,0  :  180,0)  bestens  empfohlen. 

Bei  Abscedirung  räth  Yerf.  dringend  zu  rascher  chirurgischer 
Entleerung  des  Eiters. 

Die  Hegar-Battey^sche  Operation  war  in  keinem  der  beobachteten 
Fälle  indicirt. 

Die  Lektüre  der  sehr  gediegenen ,  durch  zahlreiche  Kranken- 
geschichten geschickt  illustrirten  Arbeit  darf  den  Fachgenossen  bestens 
empfohlen  werden. 

2]  Aronson.   ZurBuptur,  Vereiterung  und  Achsendrehung 

von  O varialcysten. 
Verf.  hat  sich  in  seiner  fleißigen  Dissertation  der  dankenswerthen 
Hübe  unterzogen,  sämmtliche  ihm  aus  der  Litteratur  zugänglichen 
Falle  von  Ruptur,  Vereiterung  und  Achsendrehung  von  Ovarialcysten 
zusammenzustellen  und  die  Kasuistik  durch  diesbezügliche  Beobach-^ 
tnngen  aus  der  Frankenhäuser^ sehen  Klinik  zu  bereichem,  um  auf 
diese  Weise  aus  einem  Material  von  450  Fällen  einen  möglichst  ob-» 
jektiven  Gesichtspunkt  für  die  Beurtheilung  der  Ätiologie,  Sympto- 
matologie, Diagnostik  und  Therapie  der  genannten  Vorkommnisse  zu 
gewinnen. 

Es  würde  zu  weit  führen,  sollten  an  dieser  Stelle  alle  bemer-* 
kenswerthen  Daten  aus  der  ziemlich  kompendiösen  Arbeit  genannt 
werden  und  mögen  daher  nur  einige  der  wichtigsten  Punkte 'hervor- 
gehoben werden. 

Im  Kapitel  über  Ruptur  verwerthet  Verf.  253  Fälle  aus  der 
Litteratur  und  4  aus  der  Beobachtungsreihe  von  Frankenhäuser. 
Die  ätiologischen  Momente  werden  genau  geschildert  und  die  be- 
treffenden Fälle  unter  die  verschiedenen  Kategorien  derselben  rubri- 
cirt.  Hervorgehoben  mag  unter  Anderem  werden,  dass  Verf.  an  der 
Hand  der  beschriebenen  Fälle  den  Nachweis  zu  leisten  versucht, 
dass  die  als  Paradigmata  für  die  Buptur  durch  Thrombosirung  der 
Cystenwandgefäße  angeführten  Beobachtungen,  keinen  zwingenden 
Beweis  für  diese  Art  der  Berstung  bilden.  Viel  zu  wenig  werden 
Bach  Verf.  die  mechanischen  Einflüsse  (Untersuchung,  Punktion)  als 
ätiologisches  Moment  gewürdigt  und  glaubt  er,  dass  dasselbe  öfters 
Uli  Spiele  sei,  als  bisher  angenommen  wurde. 

Bei  der  Besprechung  der  Symptome  macht  A.  darauf  aufmerk- 
sam, dass  kein  einziges  bestehe,  welches  allen  Cystenrupturen  ge- 
meinsam wäre.  Besonders  gilt  dies  in  Bezug  auf  den  von  den  meisten 
A^utoren  der  Kuptur  zugedachten  Schmerz. 
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Der  Procentsatz  der  Ausgänge  der  Berstung  wird  folgendenuaBen 
angegeben:  ohne  Ovariotomie  Tod  41^13^,  Heilung  37,66)1^  und  | 
Besserung    21,21^.       Orariotomie :    57,69)i^    Heilung,    i2,n%   - 
Todesfälle.     Unter  257  Fällen  erfolgte  die  Buptur  ISlmal  nack  dem 
Peritoneum. 

Aus  dem  vorliegenden  Material  kann  nicht  entschieden  werden, 
in  wie  weit  der  Charakter  der  Geschwulst  den  Ausgang  der  Bentung  r 
zu  beeinflussen   pflegt.     Die  schlechteste  Prognose  geben  DemoU-  \ 
kystome.  i 

Die  4  eigenen  Fälle  von  Cystenrupturen  sind  kun  folgende:       ] 

I.Fall:  Ruptur  der  Cyste,  wahrscheinlich  unter  der  Geburt  n  ' 
Stande  gekommen;  fortdauernde  Sekretion  nach  der  Bauchhöhle,  ] 
Ovariotomie;   Heilung.  • 

2.  Fall:  Platzen  diner  Cyste  beim  Besteigen  des  Ovariotomie- 
tisches,  behufs  Vornahme  der  Operation ;  Spontanheilung. 

3.  Fall:  Spontanberstung;  Wiederfüllung;  Ovariotomie;  HaLang. 

4.  Fall:  Buptur  durch  Punktion  verursacht;  Sekretion  nach 
der  Bauchhöhle;  Ovariotomie;  Heilung. 

Fälle  von  Vereiterung  und  Verjauchung  mit  und  ohne 
Buptur  fand  Verf.  in  der  Litteratur  118  und  standen  ihm  3  Fälle 
von  Frankenhäuser  zur  Verfügung.  Unter  diesen  fand  sich  eine 
verhältnismäßig  große  Zahl  von  Dermoidkystomen.  Als  allgemeine 
Ursache  der  Vereiterung  resp.  Verjauchung  wird  bakteritische  Infek- 
tion hervorgehoben.  In  allen  diesen  Fällen  äußerte  sich  derErank- 
heitsprocess  als  eine  Septikämie  milderen  Grades  imd  war  öfters  die 
von  Horwitz  betonte  Inkongruenz  zwischen  Pulszahl  und  Tempe- 
raturhöhe  auffallend. 

Das  Gesammtresultat  war  folgendes :  Todesfalle  58,  Heilungen  51, 
Besserungen  12.  Spontan  erfolgte  die  Berstung  3 9mal,  nicht  spontao 
82mal. 

Bei  den  eigenen  Fällen  erfolgte  2mal  Verjauchung  durch  Punk- 
tion, Imal  spontan.  In  einem  Falle  erfolgte  Heilung  durch  Oyario- 
tomie,  in  einem  zweiten  Buptur  nach  der  Vagina  und  Spontanhei- 
lung, im  3.  der  Tod  ohne  verausgegangene  Berstimg  unter  den 
Erscheinungen  von  Septikämie. 

In  Bezug  auf  die  Diagnose  hebt  Verf.  hauptsächlich  die  Ähn- 
lichkeit des  Processes  mit  Typhus  abdominalis  hervor. 

Als  Grundlage  für  das  Kapitel  Achsendrehung  dienten  Verf. 
70  litteraxische  FäUe  und  2  Frankenhäuser'sche. 

Unter  den  ätiologischen  Momenten  hebt  Verf.  besonders  eines 
als  hauptsächlich  wichtig  hervor,  nämlich  das  Verhalten  der  Harnblase. 

Bei  Besprechung  der  Symptomatologie  weist  Verf.  an  der  Hand 
seiner  Fälle  darauf  hin,  dass  die  Temperaturen  keine  besonders  hohen 
Grade  zu  erreichen  pflegen  und  dass  namentlich  Schüttelfröste  nie 
beobachtet  worden  seien. 

Was  den  Verlauf  und  Ausgang  betrifft,  so  war  Verf.  in  der  Lage 
unter  seinen  1%  Fällen  33mal  HeUung,  27mal  Exitus  letalis,  12mal 


Cdntralblatt  ffir  GynSkologie.     No.  34.  543 

unbekannten  Ausgang  zn  notiren.  Oyariotomirt  wurde  36mal  und 
zwar  28mal  mit  gÜDstigem,  6mal  mit  ungünstigem,  2mal  mit  unbe- 
kanntem Ausgange. 

Sämmtliche  Rupturen,  die  dabei  vorkamen,  ereigneten  sich  nach 
dem  Peritoneum.  In  des  Verf.  eigenen  Fällen  kam  Heilung  durch 
Ovariotomie  zu  Stande ;  bei  der  ersten  Pat.  erfolgte  die  Stieltorsion 
wahrscheinlich  im  Anschlüsse  an  Gravidität,  bei  der  2.  aus  unbe- 
kannter Ursache. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  das  Kapitel  über  Prognose  und 
Therapie  der  3  besprochenen  Komplikationen  und  ergiebt  sich  in 
Bezuig  auf  erstere  aus  der  Statistik,  »dass  diejenigen  Rupturen,  Ver- 
eiterungen und  Stieldrehungen,  welche  durch  die  und  in  der  Schwan- 
gerschaft, bei  Geburt  und  Wochenbett  zu  Stande  kommen,  verhält- 
nismäßig weniger  verhängnisvoll  sind,  als  die  Rupturen,  Vereiterungen 
und  Torsionen  bei  Dennoidcysten  und  das  Schlimmste  steht  bevor, 
wenn  eine  dieser  Komplikationen  durch  Punktion  ins  Leben  gerufen 
worden  ist«.     (Mortalität  71,43^!) 

3]  Haas   Heyer.      Über    die   Verdoppelungen   der    Gebär- 
mutter nnd  ihre  Komplikationen  mit  Schwangerschaft 

und  einseitiger  Atresie. 
Die  vorliegende  Arbeit  dürfte  durch  die  Publikation  einiger  hier- 
her gehöriger  Falle  aus  der  Frankenhäuser*schen  Klinik  einigen  Werth 
besitzen,  während  der  übrige  Text  z.  Th.  altbekannte  Thatsachen, 
z.  Th.  Schlussfolgerungen  enthält,  die  bei  der  immerhin  kleinen  An- 
zahl von  Beobachtungen  ohne  Belang  sind. 

Der  1.  Fall  betrifft  eine  35jährige  Virgo,  die  wegen  Beschwerden  allgemeiner 
Natur,  Irregularität  der  Menses,  Dysmenorrhoe  und  Fluor  in  die  Klinik  redpirt 
wurde.  Es  fand  sich  bei  ihr  ein  Uterus  bicornis  dupjez,  lyährend  ein  gleicluBeitig 
Yorhandenea  Vaginalseptum  erst  bei  wiederholter  Untersuchung  entdeckt  wurde. 

Gravidität  im  Uterus  bicornis  unicollis  wurde  2mal  beobachtet. 
Der  eine  Fall  betraf  eine  22jährige  Primipara,  bei  der  die  Geburt  im  G.Monate 
der  Gravidität  erfolgte.  Man  fand  Tor  der  Geburt  den  Uterus  stark  nach  links 
gelagert.  Während  der  Wehen  ambosförmig.  Nach  Ausstoßung  der  Frucht  musste 
die  Flacenta  gelöst  werden,  wobei  sich  herausstellte,  dass  dieselbe  im  linken  Home 
eines  Uterus  bicornis  saß,  während  der  Fötus  offenbar  im  dilatirten  Carum  des 
rechten  Homes  residirt  hatte.  Im  anderen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  33jäh- 
rige  4.  Gebärende,  bei  der  3  Geburten  normaliter  erfolgt  waren.  Bei  gegenwärtiger 
GraTidität  stellte  sich  Metrorrhagie  im  5.  Monate  ein.  Man  fand  den  Uterus 
stark  nach  rechts  dislocirt,  auffallend  lang  und  schmal,  links  einen  kleinen  Tumor. 
Post  partum  wurde  durch  Palpation  und  Sondirung  eine  Verdoppelung  des  Uterus 
festgestellt. 

Im  Anschlüsse  daran  folgt  die  Beschreibung  eines  Bammlungpräparates,  wo 
Gravidität  im  rudimentären  Nebenhorne  bestanden  hatte.  Dasselbe  ent- 
ttaomite  einer  28jährigen  Frau,  die  nach  Twöchentlicher  Cessation  der  Menses  an 
innerer  Verblutung  durch  Berstung  des  Fruchtsackes  starb.  Der  Fall  spricht  fQr 
Transmigratio  seminis,  da  das  Corpus  luteum  auf  Seiten  des  schwangeren  Rudi* 
mentes  saß  und  ein  Verbindungokanal  mit  dem  anderen  Home  nicht  aufaufinden  war. 
Von  einseitiger  Betention  im  Uterus  bicornis  konnte  Verf.  5  Fälle 
Wchreibeni  die  in  Kürze  hier  angeführt  werden  mögen. 

1.  Fall.    Menstruation  schmerzlos..  (Mehr  als  die  Angabe  der  genauen  Anam- 
nese des  Vatets  hätte  es  uns  interessict  das  Alter  der  Pat.  und  dadurch  «u  er- 
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fahren,  wie  lange  Zeit  bis  zur  Ausbildung  des  vorliegenden  Status  verstricheiL 
Bef.)  LinkB  Uteras  mit  Ovarium  und  Vagina  normal,  rechts  hochntzendes,  atte- 
sirtes»  durch  Eiter  dilatirtes  Scheid enrudiment;  Pyometra,  Hydrops  saccatas; 
spiralige  Drehung  der  Retentionsgeschwulst  um  die  offene  H&ifte.  Die  eitrige 
Umwandlung  des  Inhaltes  war  wahrscheinl  ch  unter  dem  EinfluBse  einer  stalle- 
habten  Untersuchung  erfolgt.  Nach  wiederholten  Incisionen  und  Injektionea  b 
die  Retentionsgeschwulst  Heilung  mit  Zurücklassung  einer  Fistel.  Perforation 
der  Tubengeachwulst  nach  dem  Bectum. 

2.  Fall.  Menstruation  der  29jährigen  Fat.  immer  schmerzlos.  Die  Unter- 
suchung ergiebt:  Haematometra  lateralis  und  Haematosalpinx  dextra.  Punktion 
per  vaginam.  Nach  kurzer  Zeit  Perforation  des  Tubarsackes  nach  dem  Dünndann; 
Peritonitis;  Tod.     Mangel  der  rechten  Niere. 

3.  Fall.  d2jfthrige  Frau.  Menstruationsbeschwerden  unbedeutend.  Pat  hatte 
3  rechtzeitige  und  eine  Fehlgeburt  durchgemacht.  Es  wurde  konstatirt:  Haema- 
tometra lateralis  sinistra.    Punktion  und  nachfolgende  Schrumpfung  des  Sackes. 

4.  Fall.     16j&hriges  Mädchen,  das  seit  einem  Jahre  ziemlich  regelmäßig«  wenig 
schmerzhaft  menstruirt  ist.     Haematokolpos  und  Haematometra  lateralis  sinistra.    j 
Incision.   4  Jahre  »päter  WiederanfüUung  des  Sackes.  Im  Anschluss  an  eine  akate    j 
Vaginitifl  Entzündung  den  Uterus  und  Vereiterung  des  Inhaltes.  Ezcision  eines  4  qcm    i 
großen  Wandstückes,  Heilung. 

5.  Fall.  Seit  der  Pubertät  (im  15.  Lebensjahre)  litt  die  26jahrige  Pat.  an 
Menstruationsbeschwerden.  Man  fand  bei  der  Untersuchung  Uterus  biooniis  mit 
Blutansammlung  im  rechten  Home,  das  mit  dem  Cervix  durch  einen  engen  Kanal 
in  offener  Kommunikation  steht.    Kein  besonderes  Heiher fahren. 

Hu  Wyder  (Zürich). 


2)  Ellen  F.  Powers.   Beitrag  zur  Kenntnis  der  menstrualen 

Psychosen. 

Inaug.-Diss.,  Zürich,  1883. 

Die  unter  den  Anspicien  von  Forel  in  Zürich  verfasste  Disser- 
tation behandelt  die  verschiedenen  Formen  der  menstruellen  Psychosen 
an  der  Hand  von  9  eigenen  Beobachtungen  und  von  68  aus  der  Litte- 
ratur  gesammelten.  (Die  von  Krafft-Ebing  publicirten  Fälle  wer- 
den als  bekannt  vorausgesetzt  und  sind  unter  obiger  Zahl  nicht  in- 
begriflfen.) 

Angehend  die  Ätiologie  des  Leidens  so  bezeichnet  Verfasserin 
in  Übereinstimmung  mit  den  übrigen  Autoren  den  Ovulationsreiz  als 
diejenige  Ursache,  welche  die  menstruale  Psychose  auslöse. 

Unter  den  prädisponirenden  Momenten  wird,  wie  Krafft-Ebing 
dies  gethan ,  darauf  hingewiesen ,  dass  auf  der  einen  Seite  die  be- 
treffenden Kranken  zu  den  exquisiten  Psychopathen,  zu  den  erhUch 
belasteten,  neuropathischen  Konstitutionen  gehören,  andererseits  her- 
vorgehoben, dass  die  menstruale  Psychose  manchmal  auch  Frauen 
befällt,  die  normal  erscheinen  und  wenig  oder  gar  nicht  hereditär 
belastet  sind.  So  waren  mit  Ausnahme  zweier  Fälle  alle  hereditär 
belastet  und  5  psychopathisch. 

In  wie  weit  Genitalerkrankungen  im  Stande  sind,  solche  An^le 
bei  gegebener  Prädisposition  unter  dem  Einflüsse  der  Ovulation  aus- 
zulösen, geht  aus  der  Arbeit  der  Verf.  nicht  hervor,  da  in  weitaus 
der  Mehjczahl  der  Beobachtungen  jeder  Genitalbefund  fehlt.    Unter 
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ihren  eigenen  Fällen  mangelt  ein  solcher  5mal,  Imal  wird  er  als 
normal  bezeichnet,  Imal  fand  sich  Uterus  foetalis  mit  leichter  Retro- 
flexion,  ein  anderes  Mal  leichte  Retroversion,  in  einem  3.  Falle  Ante- 
fleidon  (normale  oder  pathologische?  Ref.). 

Unter  den  Gelegenheitsursachen  figuriren  Menstruationsanomalien, 
Infektionskrankheiten,  körperliche  und  geistige  Aufregung.  In  Be- 
zog  auf  das  Lehensalter  weisen  5  Fälle  ein  solches  von  16 — 19,  2  von 
2472—25  und  2  von  36—40  Jahren  auf. 

Mit  Ausnahme  eines  Falles,  wo  die  menstruale  Psychose  sich 
durch  gereizten  Gemüthszustand  mit  melancholischer  Depression  mani- 
festirte,  waren  sämmtliche  Beobachtungen  der  Verf.  Manie  resp.  Tob- 
suchtsanfälle. 6mal  zeigten  dieselben  prämenstrualen  Typus,  Imal 
bestand  keine  Regelmäßigkeit^  indem  das  Verhältnis  zwischen  Paroxys- 
mus  und  Menses  jedes  Mal  ein  anderes  war,  Imal  setzte  der  Anfall 
jedes  Mal  mit  Eintritt  der  Periode  ein,  in  einem  anderen  zeigte  er 
Anfangs  prämenstrualen,  dann  menstrualen,  zuletzt  postmenstrualen 
Charakter. 

7mal  zeichneten  sich  diese  Psychosen  durch  große  Verworrenheit 
aus,  3mal  bestand  Erotismus,  2mal  völlige  Erankheitserinnerung, 
80  wie  Besonnenheit  während  der  Anfälle.  Die  Intervalle  waren  meist 
nicht  völlig  frei. 

Als  unmittelbare  Folge  der  Anfälle  hebt  Verf.  besonders  kör- 
perliche und  psychische  Depression  hervor,  ein  Moment,  das  nament- 
Uch  bei  der  Differentialdiagnose  zwischen  periodischem  menstruar- 
lern  Irrsein  und  gewöhnlichem  Anfall  von  Manie  in  Betracht  komme. 

Angehend  die  Ausgänge  der  Erkrankung  berichtet  uns  Verf., 
dass  in  6  ihrer  Fälle  definitive  Heilung  erfolgte,  in  einem  vorüber- 
gehende durch  Gravidität;  in  einem  weiteren  hörte  der  menstruelle 
Typus  völlig  auf,  in  einem  letzten  dauerten  die  Anfälle  fort. 

Die  Berechnung  der  Heilungen  aus  den  eigenen  und  den  aus 
dei  Litteratur  gesammelten  Beobachtimgen  ergiebt  einen  Procentsatz 
von  68,97^.  Von  den  mit  Bromkalium  behandelten  Pat.  genasen 
^^^)  gegenüber  69,1^,  die  durch  andere  therapeutische  Maßnahmen 
geheilt  wurden.  Einen  ähnlichen  Procentsatz  liefern  die  Fälle  der 
Verf.  allein. 

Aus  dieser  Zusammenstellung  zieht  Verf.  den  Schluss,  »dass  die 
Prognose  des  menstrualen  Irreseins  an  sich  eine  weitaus  günstigere 
ist,  als  diejenige  der  übrigen  periodischen  Psychosen,  ja  sogar  als 
diejenige  der  meisten  primären  Psychosen«,  dass  aber  die  von  Kr  äfft- 
Sbing  behauptete  Verbesserung  des  Heilresultates  durch  Bromkalium 
unrichtig  sei.  Th«  Wyder  (Zürich). 
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Kasuistik. 

3)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitzung  vom  9.  Man  1883. 

Vorsitzender:  Herr  GusBerow,  Schriftführer:  Herr  Löhlein. 

1)  Demonstration  von  Präparaten. 

a)  Herr  Lomer:  Blasen  stein  von  75  g,  von  Herrn  Schröder  entfernt  b«i 
einer  40jährigen  Frau,  bei  deren  letzter  Entbindung  vor  3  Jahren  wegen  sehr 
starker  Fruchtentwicklung  die  Verkleinerung  des  nachfolgenden  Kopfes  hatte  aus- 
geführt werden  müssen.  Die  Ursache  der  Steinbildung  ist  nicht  bestimmter  m 
eruiren. 

b)  Herr  Bröse.  Uterus  einer  zwei  Stunden  post  partum  an  Atonia  uteri 
trotz  aller  Bemühungen  verstorbenen  Neuentbundenen.  Derselbe,  19  cm  lang,  ist 
außerordentlich  dünnwandig,  nur  2-— 3  mm  am  Fundus,  1cm  an  der  Plaeentmr- 
stelle,  IV2  om  &ni  Kontraktionsring.  Außerdem  fand  sich  kleines  Herz  ixnd  enge 
Aorta.  Herr  Gusserow  empfiehlt  für  solche  verzweifelte  Fälle,  nach  erfolgloaer 
Applikation  der  übrigen  Hilfsmittel,  die  Tamponade  der  Uterushöhle. 

c)  Herr  Dr.  Neugebauer  (als  Gast)  demonstrirt  Instrumente  seines  Vaters 
und  ihr^  Applikation:  die  Halbrinnenspecula  desselben,  so  wie  die  in  Knie-Ell- 
bogenlage zu  applicirenden  Scheidenhalter  für  Operationen  in  der  Vagina,  nament- 
lich für  Blasenscheidenfisteln.  Auf  die  Frage  des  Herrn  Veit,  ob  die  Speciüa 
nicht  große  Ähnlichkeit  mit  den  Barnes' sehen  hätten,  erinnert  Herr  N.  daran, 
dass  letztere  aus  den  60er  Jahren  stammten,  während  sein  Vater  bekanntlich  schoii 
1856  auf  der  deutschen  Naturforscher- Versammlung  zu  Wien  seine  Specula  demon- 
strirt habe.  Herr  Gusserow,  welcher  Gelegenheit  gehabt  hal^  Herrn  N.  scn. 
selbst  operiren  zu  sehen,  bestätigt  die  praktischen  Vorzüge  der  Scheidenhalter. 

2)  Herr  Häckermann:  Über  die  Anwendung  des  Bromäthyls  zur 
Narkose  Kreißender. 

Herr  H.  hat  das  Mittel  ca.  50mal  bei  Kreißenden  angewandt  und  kommt  dabei 
zu  folgenden  Resultaten : 

Bromäthyl  bewirkt  nahezu  vollständige  Anästhesie  bei  noch  unbenommenem 
Sensorium;  die  mit  Bromäthyl  narkotisirte  Kreißende  empfindet  z.  B.  das  Durch- 
schneiden des  Kopfes  nicht  mehr,  während  sie  noch  auf  Fragen  klare  Antworten 
giebt. 

Bromäthyl  hat  keinen  Einfluss  auf  die  Wehenthätigkeit. 

Puls  und  Athemfrequenz  blieben  unverändert,  Übelkeit  und  Erbrechen  wurden 
nicht  beobachtet. 

Das  Mittel  eignet  sich  daher  vorzüglich  zur  Erzielung  einer  schmerslosen  Ent- 
bindung. 

Die  tiefe,  auch  das  Sensorium  beschlagende  Narkose  mit  Brom&thyl  hat  vor 
der  Chloroformnarkose  nichts  voraus. 

Herr  E.  Rose  hat  wegen  des  ja  sehr  misslichen  Erbrechens  nach  der  Ohloro- 
formnarkose  das  neue  Mittel  ebenfalls  bereits  1879  in  Zürich  vielfach  angewandt, 
freilich  nicht  zur  leichten,  oberflächlichen,  sondern,  da  es  sich  fast  ausschließlich 
um  schwere  operative  Eingriffe  handelte,  immer  zur  tiefen  Narkotisinuig.  Die 
ganz  besonderen  Vorzüge,  welche  von  Tourneville  dem  Mittel  zugeschrieben  wur- 
den, konnte  er  dabei  nicht  bestätigen,  weder  die  schnelle  Ausscheidung  desselben 
noch  die  günstige  Einwirkung  auf  die  Reepirationsorgane.  Dabei  war  der  Phos- 
phorgestank, wenn  mehrere  Bromäthylisirte  in  demselben  Räume  zusammenlagen, 
in  Folge  ihrer  Ezhalationen  für  Herrn  R.  wie  seine  Assistenten  und  Praktikanten 
unerträglich  und  auch  den  Fat.  direkt  nachtheilig,  indem  diese  auch  bei  gani 
glattem  Wundverlauf  völlig  den  Appetit  verloren.  Aus  diesen  Gründen  ist  er  von 
dem  Mittel  zurückgekommen. 

Herr  Gusserow  möchte  die  allgemeine  Frage  der  Narkose  bei  normalen  Ge- 
burten mit  hereinziehen.  Er  hat  von  dem  Chloroform  bei  normal  Kreißenden,  die 
um  Narkotisirung  baten,  nie  gern  Gebrauch  gemacht   wegen  der  wehenyerlang- 
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lamend«!  Wiii:iiiig  des  Ifittels.  In  dieser  Richtang  dürfte  das  neue  Mittel,  dem 
ja  nach  dem  Vortr.  der  genannte  Nachtheii  nicht  anhaftet,  lu  weiteren  Venrachen 
auffordern. 

Herr  Veit  glaubt  mit  dem  Chloroform  auskommen  zu  k^Vnnen.  Er  wende 
dasselbe  bei  einfachen  Geburten  sehr  hftufig  an  und  mit  sehr  gutem  Erfolge,  ohne 
ssphyktische  Zustände,  allerdings  nur  leicht,  gewöhnlich  nur  während  der  Wehen. 

Herr  Gusserow  wiederholt,  dass  er  aus  den  bekannten  Bedenken  zurück- 
ludtender  in  der  Yerwendung  des  Chloroforms  sei  und  dass  diese  Zurückhaltung 
in  Deutschland  wohl  Ton  den  meisten  Geburtshelfern  getheilt  werde. 

Herr  Veit  erkl&rt  zum  Protokoll  nachträglich,  dass  er  inzwischen  Gelegenheit 
gehabt,  sich  von  den  yom  Herrn  Vortr.  hervorgehobenen  Vorzügen  des  Bromäthyls 
la  überzeugen. 

Sitzung  Tom  13.  April  1883. 

Vorsitzender :  Herr  £  b  e  1 1 ,  8chrift£Qhrer :  Herr  A.  Martin. 

Herr  Dflyelius  demonstrirt  einen  von  Herrn  A.  Martin  abgetragenen  Poly- 
pen Ton  ungewöhnlicher  Größe.  Derselbe  hing  am  Fundus  uteri  einer  47jährigeh 
Frau ;  er  war  unter  kräftigen  Wehen  bis  in  den  Introitus  vaginae  geboren  worden 
and  hatte  dabei  das  Corpus  uteri  invertirt.  Der  Stiel  wurde  abgebunden,  worauf 
das  Corpus  sich  spontan  reponirte.  Das  Präparat  zeigt  in  besonders  deutlicher 
Weise  die  Thrombosirung  dler  Gefäße,  welche  zum  jauchigen  Zerfall  der  geborenen 
Spitze  des  Polypen  geführt  hatte. 

Herr  Paalzow  demonstrirt  das  Abortivei  einer  Zwillingsschwangerschaft. 

Herr  Hofmeier  legt  einen  von  ihm  exstirpirten  TubooTarialtumor  vor,  bei 
welchem  die  Kommunikation  der  Höhlen  noch  nicht  eingetreten  ist.  Weiter 
demonstrirt  er  eine  Dermoidcyste,  welche  er  wegen  heftiger  Einklenunungserschei- 
nuDgen  operiren  musste.  In  der  Cyste  hängen  an  dünnen  Stielen  mehrere  kleine 
Cjstchen.  Ferner  demonstrirt  Herr  H.  Ovarien  und  Tuben  von  einer  Pat,  welche 
seit  7  Jahren,  nach  einer  damals  überstandenen  Entbindung,  an  heftigen  durch 
die  Genitalien  bedingten  Beschwerden  gelitten  hatte.  Nach  Ausführung  der  K.a- 
itr&tion  ist  Heilung  eingetreten.  Endlich  demonstrirt  Herr  H.  noch  einen  durch 
TEginale  Eifltirpation  entfernten  carcinomatösen  'Uterus  (Pat.  ging  septisch  zu 
Grimde),  ein  wegen  Carcinom  ezcidirtes  Collum  und  den  Uterus  einer  alten  Dame, 
der  ein  flaches  malignes  Ulcus  zeigt,  das  hoch  in  das  Corpus  hinaufgeht. 

Herr  Behm  hielt  seinen  Vortrag  Ober  die  Behandlung  der  Plaoenta 
praevia«  (Der  Vortrag  wird  in  der  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie 
mn  Abdruck  kommen.) 

Der  Vortr.  theilt  seine  Erfahrungen,  welche  er  bei  Behandlung  der  Placenta 
piaeria  in  der  geburtshilflichen  Poliklinik  des  Herrn  Geh.-Bath  Gusserow  zu 
Mmmeln  Gelegenheit  hatte,  der  Gesellschaft  mit.  Gestützt  auf  53  Fälle  empfiehlt 
«r  eben  so  wie  A.  Martin,  Schröder,  Hofmeier  u.  A.  möglichst  frühes 
Eingreifen  durch  die  kombinirte  Wendung,  dann  aber  und  damit  tritt  er  etwas 
in  Gegensatz  zu  den  früheren  Autoren,  namentlich  zu  Hofmeier,  während  A.  Mar* 
tin  auf  demselben  Standpunkt  steht,  möglichst  ruhiges  Abwarten  nach  der 
Wendung  entweder  bis  zur  völligen  spontanen  Austreibung  des  Kindes  oder  wenig- 
stens bis  zur  völligen  spontanen  Erweiterung  des  Muttermundes,  worauf  allenfaUs 
die  vorhandene  Wehenthätigkeit  durch  mäßigen  Zug  an  der  heruntergeholten  Ex- 
tnmität  unterstützt  werden  kann. 

Besonders  schonend  und  mit  der  größten  Langsamkeit  hat  die  Lösung  von 
Amen  und  Kopf  vor  sich  zu  gehen.  Von  den  53  Fällen  wurden  40  nach  diesem 
Prindp  behandelt  und  während  von  den  13  ersten  Fällen,  die  noch  mit  Tampo- 
ittde  und  innerer  Wendung  resp.  Blasensprengung  und  darauf  folgender  lang* 
■ttner  Extraktion  oder  Expression  behandelt  wurden,  allein  4  Mütter  »  30,9^  zu 
^nde  gingen,  starb  von  den  40  Mattern  nicht  eine  einzige. 

Viel  ungttnstiger  stallt  sich  das  Verhältnis  fQr  die  Kinder,  doch  ist  der  Unter- 
nioht  so  groß,  wenn  man  die  definitiven  Erfolge  ins  Auge  fasst. 


548  Centralblatt  far  Gynftkologie.     No.  34. 

Von  den  13  Mattern  wurden  14  Kinder  geboren  (Imal  Zwillinge),  davon  11 
lebend  »s  78,5Xt  ein  außerordentlich  gOnstiges  VerhaltnU,  doch  gingen  davon  baU 
nach  der  Geburt  7  zu  Gründe,  theils  asphyk tisch,  weil  man  wegen  der  blutenden  Mfit* 
ter  sich  um  die  Kinder  nicht  hatte  kümmern  können,  theils  zu  früh  geboren,  oder 
überhaupt  nicht  lebensf&hig,  so  dass  nur  4  s=  36, 3 X  von  den  11  lebend  geboRoen 
und  28,6X  von  den  14  Kindern  überhaupt  am  Leben  blieben  ss  71,4X  MortaUtit 
Von  den  40  Kindern  starben  31  s=  77,5^  Mortalität. 

Vortr.  ist  der  Ansicht,  dass  selbst  bei  noch  ungünstigeren  Mortalit&tsreihilt- 
nissen  für  die  Kinder,  ja  wenn  selbst  alle  Kinder  zu  Grunde  gehen  sollten,  dennoeh 
an  dieser  Behandlungsweise  festgehalten  werden  muss,  wenn  dafür  alle  Mütter 
gerettet  werden  können.  Wegen  der  eminenten  Lebensgefahr,  welche  die  Flacenta 
praevia  für  die  Mütter  in  sich  birgt  (nach  früheren  Erfahrungen:  Spiegelberg 
30 X,  Fritsch  iO^),  kommt  ein  zweifelhaftes  kindliches  Leben  dem  viel  höher 
stehenden  mütterlichen  gegenüber  gar  nicht  in  Betracht ,  ganz  abgesehen  davon, 
dass  es  sich  gewöhnlich  um  mehrgeb&rende  Mütter  handelt,  welche  den  bereÜB 
lebenden  Kindern  erhalten  werden  müssen  und  andererseits  die  Mutter  immer  noch 
die  Möglichkeit  gewährt,  das  jetzt  verlorene  kindliche  Leben  durch  ein  änderet 
zu  ersetzen. 

Die  Hauptpunkte,  welche  die  oben  angegebene  Behandlungsweise  der  Placenta 
praevia  für  die  Mütter  so  außerordentlich  günstig  gestalten,  sind  nach  Ansicht  dei 
Vortr.  folgende: 

1)  Die  kombinirte  Wendung  gestattet  eine  möglichst  frühe  Intervention  bei 
für  1 — 2  Finger  durchgängigem  Muttermund  zu  einer  Zeit,  wo  die  Frauen  ooch 
wenig  Blut  verloren  haben,  also  noch  möglichst  vnderstandsfähig  sind. 

2)  Der  angezogene  und  unter  Umständen  durch  mäßigen  Zug  fixirte  Steiß 
tamponirt  vollständig,  macht  die  Tamponade  in  jeder  anderen  Form  überflfing 
und  lässt  dadurch 

3)  ziemlich  sicher  Sepsis  vermeiden. 

4)  Das  ruhige  Abwarten  nach  der  Wendung  entweder  bis  zur  völlig  spontanen 
Austreibung  des  Kindes  oder  wenigstens  bis  zur  völligen  spontanen  Erweiterung 
des  Muttermundes  gestattet  genügend  lange  Zeit,  so  dass  selbst  hochgradig  anämi- 
sche Mütter  bei  Darreichung  von  Analepticis  und  namentlich  subkutanen  Äther- 
Injektionen  sich  oft  zusehends  schnell  erholen,  während  durch  schnelle  Entleerung 
der  Bauchhöhle  der  Collaps  nur  gesteigert,  ja  bisweilen  geradezu  der  Exitos  he^ 
beigeführt  wird. 

5)  Werden  durch  das  Zuwarten  atonische  Nachblutungen  vermieden,  die  dort, 
wo  man  aus  Rücksicht  auf  die  Kinder  sich  zur  schnellen  Extraktion  verleiten  ließ, 
oft  genug  für  Mutter  und  Kind  verderblich  geworden  sind. 

Ein  näheres  Eingehen  auf  diese  Punkte  behält  Vortr.  sich  für  eine  ansfüh^ 
liehe  Publikation  vor. 

In  der  Diskussion  konstathrt  zunächst  Herr  Hof  meier,  dass  gegenüber  den  in 
der  Besprechung  seines  vor  einem  Jahre  gehaltenen  Vortrages  über  das  gleiche  Thema 
entwickelten  Anschauungen,  die  zudem  in  der  inzvrischen  erschienenen  Dissertation 
des  Herrn  Paminski  über  das  einschlägige  Material  der  geburtshilflichen  Klinik 
der  Charit6  des  Weiteren  erörtert  sind,  ein  bemerkenswerther  Umschwung  sn 
Gunsten  der  (Placenta  praevia-)  Behandlung  mittels  kombinirter  Wendung  erfolgt 
ist,  wie  Herr  Hofmeier  sie  damals  warm  empfohlen  hat. 

Im  Verlaufe  der  weiteren  Diskussion,  an  der  sich  die  Herren  Ooldschmidt, 
J.  Veit,  A.  Martin,  Hofmeier  und  Odebrecht  betheiligen,  vrird  die  Tam- 
ponade  von  der  Mehrzahl  der  betreffenden  Herren  ganz  verworfen;  Herr  Veit 
vrill  für  kurze  Zeit,  so  lange  bis  der  Muttermund  durchgängig  ist,  den  Kol- 
peurynter  gebrauchen,  eben  so  Herr  Behm,  falls  die  kombinirte  Wendung  w^gtn 
Undurohgängigkeit  des  Collum  noch  nicht  möglich  sei.  Nach  A.  Martin 's  Er- 
fahrungen konnten,  sobald  ernstere  Blutungen  eintraten,  auch  stets  1—2 Finger 
zur  kombinirten  Wendung  eingebracht  werden.  Der  Blasenspmng  allein  aoU  nur 
bei  vorliegendem  Kopfe  zur  Anwendung  kommen.  Allgemein  ist  die  Narkoie 
trotz   Anämie  eingeleitet  worden.     Alle  stimmen  überein  in  der  Notfawendigkeit 
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die  Entwicklung  der  Frucht,  w&hrend  welcher  flbrigeDs  Alle  die  Blutung  stehen 
Mhen,  extrem  Torflichtig  auesuführen,  die  hieisu  nothwendige  Zeit  belief  «ich  auf 
t(A.  Martin)  bis  10  (Behm)  Stunden. 

Herr  Behm  hat  Tmal  die  Placenta  perforirt,  um  zu  dem  Ei  lu  kommen  und 
hat  davon  keine  üblen  Folgen  gesehen. 


4]   Hans  Kaarsberg   (Skjelby,    Dänemark).      Tumor   labü    majoris. 

Operation. 

(Hospitals-Tidende  1883.  Ko.  5.) 

Die  28jährige,  unverheirathete  Bäuerin,  NuUipara,  ist  immer  gesund  gewesen. 
Regel  normal.  Seit  Jahren  bemerkt  sie  eine  hühnereigroße  Geschwulst  in  der 
rechten  großen  Schamlippe,  die  sie  aber  nie  behindert  hat.  Ohne  ftußere  Veran- 
Wsnn};  hat  die  Geschwulst  vor  drei  Wochen  2u  wachsen  angefangen,  Anfangs 
ohne  Schmerzen,  jetzt  mit  Schmerzen,  Störung  des  Schlafes,  Appetitlosigkeit;  kein 
Fieber.  Es  findet  sich  die  rechte  große  Schamlippe  zu  einer  mehr  wie  kindskopf- 
großen, glatten  Geschwulst  ausgedehnt,  die  sich  mit  einem  dicken  Stiel  bis  zum 
ftußeren  Leistenringe  fortsetzt.  Die  Geschwulst  ist  prall  elastisch,  von  gleichfSr- 
migei  Konsistenz;  die  Bedeckungen  leicht  verschiebbar,  ohne  Röthung  der  Haut, 
Leistendrüsen  nicht  geschwollen.  Nach  einer  Incision  zeigte  sich  die  Geschwulst 
Ton  einem  Sacke  gebildet,  der  einen  gallertigen  Inhalt  hatte  und  der  durch  einen 
hohlen  Stiel  mit  der  Bauchhöhle  kommunicirte.  Nach  Entleerung  der  gallertigen 
Masse  wurde  der  Sack  auspräparirt  und  nach  Unterbindung  des  Stieles  excidirt, 
dann  die  Wundhöhle  mit  Jodoform  gepudert,  drainirt  und  geschlossen.  Jodoform- 
vatteverband.  Heilung.  Fat.  ist  jetzt  verheirathet ,  befindet  sich  völlig  wohl. 
Der  Sack  bestand  aus  chronisch  entzündetem  Bindegewebe.  Verf.  glaubt,  die  Ge^ 
schwulst  ist  eine  Hydrocele  sacci  herniosi  gewesen.  (Wohl  eher  eine  Hy- 
drocele  des  Divertioulum  Nuckii.    Bef.) 

Leopold  Meyer  (Kopenhagen). 

5)  V.  Schmidt.     Ein  Fall  von  künstlicher  Frühgeburt  bei  Trichter- 
becken.    (Aus  der  Breisky'schen  ELlinik  in  Prag.) 
(Prager  med.  Wochenschrift  1883.  No.  26.) 

26j&hrige,  1878  Abort,  1880  rechtzeitige  Geburt.  Zangenversuch  wegen  Be- 
schränkung des  Beckenansgangs,  Perforation  des  lebenden  Kindes.  Gangrän  am 
rechten  Labium  maj.    Parametritis,  Entlassung  nach  6  Wochen. 

1.  April  1883  Gravida  ohne  Angaben  über  die  Zeit  machen  zu  können.  Spin. 
21,5,  Crist.  25,2,  Troch.  27,9,  Diam.  Baudel.  18,0,  Conj.  vera  11,5,  Tib.  isch.  80  mm. 
Sch&tzung  der  Schwangerschaft  auf  noch  nicht  vollendeten  8.  Lunarmonat.  Un- 
gefähr in  der  34. — 35.  Woche  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  durch  Ein- 
iprengung  von  Kalihypermanganatlösung  durch  einen  in  verschiedener  Richtung 
ca.  20  cm  tief  zwischen  Uteruswand  und  Eihaut  eingeführten  elastischen  Katheter. 
Spontane  Geburt  nach  ca.  2mal  24  Stunden,  Kind  2340  g  schwer  und  46,7  cm  lang. 
^  Kopf  zeigte  eine  bedeutende  Konfiguration.    Wochenbett  normal. 

Sehellenberg  (Leipzig). 

6)  Kranssold.      Zwei    erfolgreiche    Totalexstirpationen    der    Gebär- 
mutter mit  Bemerkungen. 
(Centralblatt  für  Chirurgie  1883.  No.  2.) 
pie  beiden  Fälle    wurden  nach  der  üblichen  Methode  von  der  Vagina  aus 
opeiirt,  nur  wurde  in  dem  einen  Funkte  abgewichen,   dass  nämlich  der  Uterus 
uiBtatt  nach  hinten,  nach  vom  umgeklappt  wurde,   weil  einmal  bei  der  größeren 
Osrätunigkeit  der  Excavatio  recto-uterina  das  Umklappen  sich  leichter  ausführen 
läflst  und  bei  der  größeren  Tiefe  der  hinteren  Bauchfelltasche  der  Mastdarm  nicht 
S^rrt  wird,  während  die  Blase  sehr  stark  gespannt,  mehrmals  sogar  schon  beim 
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Umklappen  deg  Uterus  nach  hinten  angerissen  wnrde;  andererseits  lassM  nefa  die 
seitliehen  Ligatnren  leiehter  von  oben  naeh  unten  Iftngs  der  Utemsiftnder  bei  dMcr 
Modifikation  appliciren.  \ 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  41jdhrige  IVpan.  Blumenkohlartige  Ezemoeni 
des  CerTix ;  Collum  und  Parametrium  frei ;  Corpus  beweglidi,  vergröSert.  Heüiiif ; 
nach  7  Monaten  in  Folge  eines  Recidivs  in  der  Narbe  Perforation  des  Rectum  und 
Kectovaginalfistel. 

Im  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um  eine  39j&hrige  Illpara;  sdt  ^fiJtiaai 
Blutungen;  exulcerirendes  Camnom  der  hinteren  Lippe;  Cerrix,  Corpus  und 
Parametrien  frei;  Heilung;  kein  Recidiv.  i 

Den  günstigen  Verlauf  madit  Verf.  von  der  richtigen  Beurtheilnng  der  Ope-  i 
rationsmöglichkeit  abhängig,  die  eben  so  wichtig  sei,  als  die  Ausfahrang  der  Ope-  ' 
ration  selbst  Meniel  (Breslau). 

7)  Bomemann  [Zwickau).    Ein  Fall  yob  Doppelbildung. 

(Archiv  fOz  Gynäkologie  Bd.  XXI.  Hft  2.) 

Der  betreffende  Fall  betrifft  das  elfte  Kind  gesunder  Ehem.  Rechtiöti^ 
spontane  Geburt,  ziemlich  dürftig  entwickeltes,  sonst  gesundes  Kind.  Am  Bücken 
aber  dem  Kreuzbmne  ein  übersälüiges  Glied,  etwas  nach  links  von  der  MittelfiBie 
mit  der  Wirbelsäule  zusammenhängend,  kttner  als  die  übrigen  Extremititen.  Basi 
breit,  untere  Hälfte  derselben  halbkugelig  vorgewölbt,  prall  elastisch,  fluktoinod 
(abgeschnürter  Hydrorrhaehissack).  Oberer  Theii  der  Basis  wird  von  dem  ka5- 
ehernen  Ansatztheil  des  Gliedes  gebildet.  Das  Glied  ließ  sich  als  Oberarm  mit 
Humerus,  Carpus,  4  Metacarpalknochen,  4  gut  ausgebildeten,  mit  Nägeln  versehenen 
Fingern  erkennen.  Normale  Weichtheilbedeckung.  Kein»  aktiven  Bewegungen 
oder  Reflexaktionen.     Sensibilität  anscheinend  sehr  geling. 

Auf  Wunsch  der  Eltern  Operation  des  6  Woeben  alten  Kindee.  Esmaroh'flche 
Blutleere.  Abtragung  des  Gliedes.  Ein  Theil  des  Basalknedhens  und  der  nh 
Hydrorrhachissack  erkannte  fluktuirende  untere  Theil  blieben  zurück.  Leiekt 
fieberhafter  Verlauf,  Heilung. 

Der  anatomische  Befund  bestätigte  im  Wesentlichen  das  schon  vorher  Eruirte. 
Es  fanden  sich  4  Finger  nnit  je  drei  Phalangen,  drei  Mittelhandknocfaen ,  deren 
dritter  deutlich  aus  zwei  zusammengewadisenen  Knochen  besteht,  exn  knorpeliger 
Carpus  ohne  deutliche  Gliederung.  Vorderarm  fehlt ,  aber  angedeutet  durch  eine 
am  Humerus  ansitzende  dünne  Knorpelspange.  Der  Humerus  artikulirt  io  einer 
Pfannei  mit  der  zum  Theil  mit  abgetragenen  Scapula,  an  der  sich  die  einleben 
Theile  und  auch  eine  Clavicula  erkennen  lassen.    Rechte  Extremität. 

Verf.  hat  in  der  Litteratur  keinen,  dem  seinen  gleichen  Fall  auffinden  können. 
Er  will  denselben  den  »freien  Parasiten«  zugezählt  wissen ,  die  mög^cherweise  den 
Rest  eines  zweiten  angewachsenen  Fötus  vertreten. 

Zwei  leicht  verständliche  Holzschnitte  dienen  zur  Erläuterung  dieser  interesean- 
ten  Beobachtung.  Bokebnami  (Breslau). 

8]   Winkler.     Ein  weiterer  Fall  von  Sarcoma  papilläre  bydropicum 

ceryiois  et  vaginae. 
(Archiv  für  GTnäkologie  Bd.  XXI.  Hft.  2.) 

Mit  dem  Ausdruck  hydropisches  Sarkom  hat  Weigert,  fußend  auf  ein  durelt 
Spiegelberg  operativ  gewonnenes  Präparat,  eine  klinisch  durch  große  Neigung 
zu  regionären  Recidiven  sich  ausieichnende  Neubildung  des  Cerrix  beseiehnet, 
die  makroskopisch  aus  kungestielten  oystenartigen  Blasen  besteht,  während  die 
histologische  Untersuchung  sie  ans  s|MBdelfiörmigeB  oder  RundseUen  mit  daswieehen- 
liegender  reichlicher  heller  Zuisdiensubstani  suaemmengeaetst  amgte. 

Die  betreifende  Affektion  ist  bisher  extrem  selten  zur  Beobachtung  gekonmea, 
wie  das  Cervixsarkom  überhaupt.  Von  letatesem  steUt  Verf.  die  acht  ihm  snf  der 
deutschen  Litteratur  brannten  FAIle  sosaannmen,  um  einen  weiteren  ven  M.  Sin- 
gei  beobachteten  und  operirten  hinmzuftt^en. 
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47jihrige  kachektische  Frau.  Aas  der  Vulya  ragt  eine  schwarsrotlie,  böokerige 
MaMe.  Die  Scheide  von  einem  papillären,  weichen,  auf  den  Cerrix  sieh  fort- 
setienden  Tumor  auegelttllt.  Zwei  Operationen.  Kadikale  Entfernung  unmöglich. 
Fat.  ging  2^3  Monate  nach  der  zweiten  Operation  an  Erschöpfung  zu  Gründe. 
Die  Obduktion  zeigte  Vagina,  Ceryikalkanal,  da«  parametraae  und  paracervikale 
Gewebe  von  theile  knolligen,  theile  weinbeerartigen,  leicht  zerdrQckbaren  Geschwulst- 
missen  durchsetzt,  als  Ausgangspunkt  der  Neubildung  ließ  sich  mit  ziemlicher 
Scherheit  der  Cerviz  nachweisen. 

Die  genaue  anatomische  Untersuchung  von  Geschwulsttheiien  fahrte  zu  dem 
Ergebnis,  daae  es  sich  um  ein  papilUres,  theilweise  hjdropisches  Rundzellensar^ 
kern  handle.  Die  feinkörnige,  durchscheinende  Zwisohensubstanz  kann,  da  Aoa- 
Ueiben  einer  Trübung  auf  Essigsäure  gegen  das  Vorhandensein  von  Schleimgewebe 
ipricht,  nur  als  geronnene  lymphatische  Flüssigkeit  gedeutet  werden. 

Zum  Schlüsse  geht  W.  kurz  auf  Symptome,  Diagnose  und  Therapie  des  papil- 
Uien  OervixBarkoms  über.  Bald  nach  den  ersten  Erscheinungen,  bestehend  in 
eitrigem  oder  blutigem  Ausfluss,  stellt  sieh,  wohl  nur  in  Folge  des  raschen  Zer- 
bUs  der  weichen  Neubildung,  erhebliche  Störung  des  Allgemeinbefindens  ein.  Mit 
dem  weiteren  Wachsthum  der  Geschwulst  treten  dann  Beschwerden  auf,  Ähnlich 
denen,  wie  sie  andere  maligne  Neubildungen  der  Beckenorgane  mit  sich  bringen, 
bis  endlich  unter  andauernder  Jauchung  und  unerträglichem  Gestank  Marasmus 
oder  nach  Platzen  des  Beckenperitoneums  Peritonitis  den  Exitus  herbeiführen. 

In  Betreff  der  Diagnose  ist  im  Beginn  der  Neubildung  einer  Verwechselung 
mit  Cardnom  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  vorzubeugen. 

Die  Prognose  ist  nach  den  bisherigen  Besultaten  eine  hoffnungslose.  Ob  eine 
Totalexstirpation  des  Uterus  im  ersten  Beginn  der  Erkrankung  zu  dauernder  Hei- 
lang zu  führen  vermag,  wird  weiteren  Beobachtungen  vorbehalten  sein. 

Bokebmum  (Breslau). 

9)  Neugebauer    (Warschau).      Ein  zweiter  Fall  von   sog.   Spondyl- 

olisthesis  am  vorletzten  Lendenwirbel. 
(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXI.  Hft.  2.) 
Unter  Spondylolysis  interarticularis  versteht  N.  eine  nicht  so  ganz  selten  die 
unterste  Partie  der  Wirbelsftule  treffende  Affektion,  bei  w^her  der  Wirbel  durch 
«De  Trennung  in  der  Portio  interarticularis  in  eine  vordere  größere  H&lfte :  Wir- 
belkörper mit  dem  Vorderatück  des  Bogens  und  de&  oberen  Gelenkfortsitaen  uad 
in  eine  hintere  kletsere:  Bogenquerspange  mit  den  unteren  Gelenkfortaätsea  ser- 
ffflt.  Ob  diese  fipondylolysis  Folge  eines  kongenitalen  Ossifikationsdefektes  oder 
einer  bilateralen  Fraktur  des  Wirbelbogens,  lässt  Verf.  dahingestellt.  Thatsache 
itl,  dass  diese  Trennung  des  Wirbels  in  zwei  Theile  die  Ursache  zu  einer  Ver- 
schiebung der  vorderen  Hälfte  nach  vorn,  also  zu  einer  wirklichen  Olisthesis  ab- 
geben kann. 

Das  neue  von  N.  vorgeführte,  der  Berliner  pathologisch^anatomischen  Samm- 
Inng  entnommene  Präparat  ist  wohl  geeignet,  dieser  Ätiologie  der  Spondyl-olistheäs 
Qeltnng  zu  verschaffen.  Dasselbe  stammt  von  einem  41jährigen  kräftigen  Ifenne. 
Die  Anamnese  ist  dürftig  und  giebt  mindestens  keinen  Fingerzeig  für  den  oka- 
nkteristischen  Befand.  Schneller  noch  als  die  eingehende  anatomische  Besohrei- 
bang  zeigt  uns  ein  Blick  auf  zwei  leicht  verständliche  vom  Verf.  beigegebene  Ab- 
bildungen, um  was  es  sich  handelt.  Wir  sehen  hier  den  4.  Lenden wirb^  durch 
<nie  die  Portio  interarticularis  treffende  Spalte  getrennt  und  den  Kürper  des  be* 
treffenden  Wirbels  nahezu  1  cm  über  den  des  fünften  nach  vom  hinausragen. 
Die  Bänder  beider  Wirbelkörper  haben  ihre  regelmäßige  Gestalt  eingebüßt,  zwi- 
^n  beiden  finden  sich  drei  osteophytische  Knochenplättchen.  Der  Befund  er- 
innert stark  an  Arthritis  deformans  und  unter  dieser  Diagnose  war  in  der  That 
^  betreffende  Becken  in  der  Berliner  Sammlung  rubricirt.  N.  will  indessen  die 
S^fQndenen  Veränderungen  lediglich  als  durch  mechanische  Verhältnisse  (Druck 
und  Zug)  herbeigeführt  angesehen  wissen. 
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Dafls  im  Gegensatz  zur  Spondyl-oliathesis  die  Spondylolysts  keine  so  aeltene 
Affektion  ist,  zeigt  die  vom  Verf.  hinzugefügte,  59  von  ihm  notirte  Fftlle  snf- 
führende  Anmerkung.  BokelmAim  (Breslan). 

1 0)  F.  F.  Mundo  (New  York) .     Sekundäre  Wochenbettsblutang. 

(Sep.-Abdr.  aus  den  Archive«  of  med.  1883.  Febr.) 
IVpara,  25  Jahre  alt;  Kopf  nach  21  stündiger  Geburtsdauer  fest  auf  Becken- 
boden;  Zange  gleitet  wiederholt  ab:  Hydrocephalus.  Eröffnang  der  Sch&delhdhle 
mit  der  Schere,  Entwicklung  mit  dem  Kephalothryptor.  Profuse  Blutung ;  Piaeenta, 
vollständig  manuell  gelöst;  vordere  Muttermundslippe  stark  lacerirt.  Septiiehe 
Endometritis,  die  nach  vorübergehender  Besserung  am  11.  Wochenbettstage  re- 
acerbirt.  Am  16.  dann  profuse,  bedrohliche  Blutung,  die  vergebens  mit  Heiß- 
wasserinjektionen und  Tamponade  der  Vagina  bek&mpft  wird.  M.,  in  diesem 
Momente  zur  Konsultation  gebeten,  findet  den  Zustand  äußerst  bedrohlich,  Uterus  ia 
Nabelhöhe  etc.:  Entfernung  der  stinkenden  Coagula  aus  dem  Uterus,  Ausspülung 
mit  heißem  Karbolwasser.  Hierauf  wird  im  röhrenförmigen  Speculum  mittels  Cer- 
vixspritze  30  g  Tct.  jodi  in  die  Gebärmutterhöhle  eingespritzt  und  tamponirt;  folgt 
starker  Collaps,  aus  dem  sich  Pat.  aber  erholt ;  später  unter  häufigen  intra-aterineB 
Karbolspülungen  langsame  Heilung. 

M.  knOpft  an  diesen  Fall  eine  eingehendere  Besprechung  der  späteren  Blu- 
tungen im  Wochenbett,  ihre  Entstehung  und  Behandlung.  Er  hebt  hierbei  ili 
ätiologisches  Moment,  bisher  nicht  oder  kaum  als  solches  gewürdigt,  die  septische 
Endometritis  hervor,  welche  durch  die  copiöse  Abstoßung  jauchiger  Thromi>en 
und  Gewebsfetzen  offenbar  sehr  häutig  Gelegenheit  setze  zu  schweren  Sp&tbla- 
tungen.  Als  Stypticum  empfiehlt  M.  gerade  für  diese  Fälle  (ähnlich  wie  bei  cbro- 
nischer  Subinvolution)  auch  die  Tct.  jodi  pur.  in  oben  beschriebener  Weise  suf 
das  Endometrium  applicirt.  Er  zieht  dieselbe  dem  Liq.  ferri  sesquichlor.  bei 
Weitem  vor,  dessen  Schorfe,  der  Zersetzung  so  leicht  verfallend,  nicht  selten 
den  Anlass  zu  neuem  infektiösen  Process  oder  neuer  Blutung  geben.  Verf.  glaubt, 
obgleich  im  gegenwärtigen  Falle  zu  gleicher  Zeit  auch  noch  Ergotin  subkutan  uod 
Heißwasserirrigationen  verabreicht  wurden,  der  styptischen  Wirkung  des  Jods  un- 
bedingt vertrauen  zu  dürfen.  Zum  Schluss  giebt  Verf.  in  kurzen  Sätzen  seine 
prophylaktischen  Maßregeln  als:  sorgfältigste  Überwachung  des  Uterui 
vom  Austritt  des  Kopfes  bis  1  Stunde  nach  Vollendung  der  Geburt; 
Ergotin  resp.  Seoale  nach  jeder  Geburt  in  nicht  zu  kleiner  Dosis;  Cerrizrisse, 
die  wegen  mangelhafter  äußerer  Bedingungen  »selten  eine  sofortige  Vereinigung  e^ 
lauben«,  sind  im  Speculum  zunächst  adstringirend  zu  behandeln  etc. 

Zelss  (Erfurt). 

11)  y.  König  (Garsten).  Seltener  Ausgang  einer  Bauchschwangerschafi. 

(Wiener  med.  Presse  1883.  No.  15.) 

A.  S.,  30  Jahre  alt.  Letzte  Menstruation  Ende  März  1881.  LOraviditit 
Normaler  Verlauf,  bis  Mitte  August  eine  Peritonitis  auftrat,  aber  die  Schwanger- 
schaft nicht  unterbrach;  zu  dieser  Zeit  schwanden  die  Kindesbewegungen.  Der 
Unterleib  verkleinerte  sich  derart,  dass  die  Frau  wegen  des  Verdachtes  einer  Ttr- 
brecherischen  Beseitigung  des  Kindes  gerichtsärztlich  untersucht  wurde. 

Im  Februar  1883  traten  Diarrhoen  auf,  mit  welchen  nekrotische  Gewebsfetwo 
und  Jauche  abging.  Am  10.  März  wurde  einFemur  diurch  den  After  ausgeftoßen, 
am  folgenden  Tage  konnte  der  übrige  Theil  der  Frucht  allmählich  aus  dem  Rectum 
extrahirt  werden ;  ein  Seitenwandbein  folgte  noch  am  29.  März.  Seither  ist  die 
Kranke  fieberfrei  und  erholt  sich  rasch.  Felsenreloh  (Wien). 

Origlnslmlttheilungen,  Monographleen,  Separatabdrfieke  ul 
Büchersendungen,  gleichviel  ob  solche  zur  Becension  oder  zur  Aufnahme  in  da 
Litterarischen  Anzeiger  erfolgen,  wolle  man  an  Frofe$9or  Dr.  Btinrieh  Friiich  in  fireslto, 
Ohlauer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlnng  Breiikopf  #  ßärttl  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  ft  fl&rtel  in  Leipxig. 
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stocele  als  Geburtshindemis. 

Das  Snblimat  als  DesMciens  in  der  Geburtshilfe. 

Von 

A.  Toporskiy 

Aaaiatenzarzt  an  der  kgl.  Uniyersitäts-Frauenklinik  zu  Breslau. 

Seitdem  List  er  ein  rationelles  DesinfektionsYerfahren  gelehrt 
Tind  später  von  vielen  Seiten  darauf  hingewiesen  ist,  dass,  wie  in  der 
Chirurgie,  so  auch  in  der  Geburtshilfe  die  Antisepsis  mit  peinlicher 
Sorgfalt  geübt  werden  müsse,  sind  die  Besultate  hier  wie  dort  un- 
veigleichlich  günstigere  geworden.  Während  in  der  vorantiseptischen 
Zeit  dem  Puerperalfieber  alljährlich  zahlreiche  Opfer  anheimfielen, 
weil  man  nicht  Mittel  und  Wege  kannte,  dieser  verderblichen  Krank- 
heit zu  begegnen;  wahrend  es  früher  sowohl  Ärzten  als  Laien  fast 
selbstverständlich  erschien,  dass  ein  gewisser  Procentsatz  der  Wöch- 
Tierinnen  am  Eändbettfieber  erkrankte  und  zu  Grunde  ging,  sind 
wir  nunmehr  durch  Übung  der  Antisepsis  in  der  Lage ,  prophylak- 
tisch die  Erkrankungen  der  Entbundenen  zu  verhüten,  wissen  wir, 
4a88  in  jedem  Falle  einer  primären  Wochenbettserkrankung  eine  In- 
fektion der  Gebärenden  vorliegen  müsse.  Ja  das  Verständnis  für 
die  Antisepsis  gerade  in  der  Geburtshilfe  hat  selbst  in  der  Laien- 
welt schon  so  weit  Eingang  gefunden,  dass  in  Fällen  von  Puerperal- 
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fieber  die  Gebildeteren  riickhaltslos  der  Hebamme  resp.  dem  Arzte 
die  Schuld  an  der  Erkrankung  der  Wöehnerin  beimessen.  Da  nun 
der  Geburtshelfer  mehr  als  der  andere  operative  Praxis  betreibende 
Arzt  hinsichtlich  seiner  Erfolge  einer  strengen  Kritik  des  Publikoms 
ausgesetzt  ist,  so  muss  es  gerade  für  ihn  Ton  der  ^ninentesten 
Wichtigkeit  sein,  über  ein  Desinfieiens  zu  verfügen,  welches  ihn  nie 
im  Stiche  lässt,  welches  die  größte  Garantie  für  einen  aseptischen 
Wochenbettsverlauf  bietet. 

Wie  allenthalben,  so  wurde  auch  in  unserer  Anstalt  die  Desin- 
fektion mit  Karbolsäure  vorgenommen,  jenem  vielfach  erprobten 
Antisepticum ,  welches  mit  Recht  unter  den  Desinficientien  bisher 
eine  unantastbare  Souveränität  erlangt  hatte.  Wenn  daher  auch, 
wie  dies  in  neuerer  Zeit  mehrfach  geschehen  ist,  neue  Desinfektions- 
mittel empfohlen  werden,  so  ist  es  erklärlich,  dass  man  sich  nur  mit 
schwerem  Herzen  entschließt,  von  der  bewährten  Karbolsäure  Ab- 
schied zu  nehmen  und  ein  anderes  Mittel  an  ihre  Stelle  treten  zu 
lassen,  dessen  Wirkung  noch  nicht  in  genügender  Weise  erprobt  ist. 
Daher  mag  es  denn  auch  kommen,  dass  trotz  der  wärmsten  Empfeh- 
limgen  das  Sublimat  noch  nicht  in  der  Geburtshilfe  Eingang  gefun- 
den hat,  dass  speciell  die  Kliniker  mit  einer  gewissen  Zähigkeit  an 
der  Karbolsäure  festhalten.  Dieses  Festhalten  am  Althergebrachten 
ist  aber  verzeihlich;  denn  nicht  unmittelbar  nach  den  ersten  Ver- 
öffentlichungen über  den  praktischen  Werth  des  Sublimats  von  Seiten 
der  Chirurgen  konnte  dasselbe  auch  in  die  Geburtshilfe  eingeführt 
werden,  da  hier  die  Wundbehandlung  bei  Weitem  schwieriger  ist, 
als  in  der  Chirurgie.  Handelt  es  sich  bei  Entbundenen  doch  nicht 
um  Wunden,  von  denen  die  Fäulniserreger  durch  Occlosiwerbinde 
femgehalten  werden  können,  sondern  um  Wunden  —  Zerreißungen, 
Zerquetschungen  —  welche  beständig  von  den  im  höchsten  Grade 
zur  Zersetzung  neigenden  Lochialsekreten  überrieselt  werden,  welche 
der  Verunreinigung  mit  Harn  und  Fäces  beständig  ausgesetzt  sind, 
um  Wunden  in  Organen,  welche  mit  hohem  Blutreichthum  und  großer 
Besorptionsfahigkeit  ausgestattet,  für  die  Aufnahme  und  Weiterbe- 
forderung putrider  Stoffe  möglichst  geeignete  Verhältnisse  darbieten. 

Die  günstigen  Urtheile  von  Seiten  der  Praktiker  über  das  Subli- 
mat bestätigen  vollkonmien  das  Ergebnis  der  theoretischen  Unter- 
suchungen, welche  Koch  im  Jahre  1881^  über  den  Werth  der 
gebräuchlichsten  Desinficientien  angestellt  hat.  Aus  dieser  VeiBudw- 
reihe  geht,  die  Karbolsäure  anlangend,  hervor,  dass  eine  3)Kige  Losmig 
die  Dauersporen  der  Milzbrandbacillen  (welche  durchweg  als  Ver- 
suchsobjekte benutzt  wurden)  erst  nach  Ttägiger  Einwirkung  zu  todten 
im  Stande  ist,  während  eine  ^^ige  Lösung  hierzu  2  Tage  biaudit. 
Immerhin  greife  man  nicht  zu  hoch,  wenn  man  erst  einer  10)^igen 
Karbollösung  die  Fähigkeit  vindicire,   Dauersporen  schon  nadi  ein- 


1  Mittheilungen  au8  dem  kaiserlichen  Gesundheitsamte.    Bd.  I.  p.  234:  »Ober 
Desinfektion«. 
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maligiem  -Befeuchten  zu  tödten.  Wenngleiob  somit  der  desinficirende 
Werth  der  Karbolsäure  Dauersporen  gegenüber  ein  ziemlich  geringer 
ist^  liegt  die  Sache  anders,  wenn  es  sich  um  nicht  in  Dauerformen 
befindliche  Mikroorganismen  handelt:  diese  allerdings  werden  schon 
von  einer  l)|^igen  Lösung  nach  wenigen  Minuten  getödtet.  Bei 
Weitem  zuverlä38iger  ist  der  Karbolsäure  gegenüber  das  Sublimat  in 
seiner  desinficirenden  Wirkung.  Nach  den  Kocb'schen  Untersuchungen 
genügt  eine  einmalige  Befeuchtung  eines  sporentragenden  Objektes 
(Seidenfaden)  mit  einer  O^l^igen  Sublimatlösung  zur  Vernichtung 
der  Sporen ;  selbst  die  einmalige  Befeuchtung  mit  1  :  5000  starker 
Losung  lässt  dasselbe  Resultat  erzielen.  Und  so  kommt  denn  Koch 
zn  der  Folgerung,  »dass  Sublimat  das  einzige  von  allen  bekannten 
Desinfektionsmitteln  sei,  welches  schon  durch  eine  einmalige  Appli- 
kation einer  sehr  verdünnten  (1  :  1000)  Losung  in  wenigen  Minuten 
aQe,  aucli  die  widerstandsfähigsten  Keime  der  Mikrokokken  zu  tödten 
im  Stande  ist«. 

Den  sich  in  letzter  Zeit  mehrenden,  warmen  Empfehlungen  des 

Sublimats  von  Seiten  der  Chirurgen,  so  wie  den  ermuthigenden  Re^ 

Eidtaten  der  theoretischen  Untersuchungen  Koches  gegenüber,  scheint 

€9  nun  endlich  an  der  Zeit^  dass  auch  die  Geburtshelfer  von  ihrer 

fietät  gegen  die  Karbolsäure  ablassen  und  sich  zu  einem  Tenuche 

Bit  jenem  neueren  Mittel  entschließen,  welches  dem  Ideal  eines  Des- 

in&cinis  weit  naher  kommt  ^   als  die  Karbolsäme.     Und  gerade  für 

unsere  Anstalt  war  es  von  ganz  besonderem  Werth,  ein  sicheres  Des- 

inficiens  am  besitzen,  da  wir  unter  den  denkbar  ungünstigsten  hygie* 

niflchen  Verhältnissen  zu  arbeiten  gezwungen  sind.     Abgesehen  davon, 

diSB  der  kubische  Baum,  welcher  in  sanitäier  Hinsicht  für  den  ges  un* 

den  Menschen  erforderlich  ist,  bei  Weitem  nicht  für  unsere  Kranken 

Yodumden  ist,  dass  von  einer  Ventilationsvorrichtung  in  den  Wochen- 

nmmem  —  mit  Ausnahme  der  Öfen  —  nicht  die  Bede  ist^   sind  wir 

in  dem  MaBe  räumlich  beschränkt,  dass  oft  sfimmtliche  Wochenzimmer 

bis  auf  das  letzte  Bett  besetzt  sind,  so  dass  eine  mehrtägige  Lüftung 

eines  frei  gewordenen  Zimmers  —  was   doch  mindestens  wünschens- 

werth  wäre  —  nicht  immer  vorgenommen  werden  kann.   Dass  solche 

Verhältnisse   für    die    Entwicklung   pathogener  Bakterien  zu  immer 

deletäreren  Formen  sehr  geeignet  sind,  ist  leicht  einzusehen.     Und 

wenn  auch   die  Mortalität  in  unserer  Anstalt  bisher  eine  auffallend 

geringe  gewesen  ist  und  primäre,  schwere  Wochenbettserkrankungen, 

Dank  der  genauen  Desinfektion  der  Studirenden,  zu  den  Seltenheiten 

geboren,  go  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  g^en  das  Ende  jedes  Semesters 

rieh  die  leichteren  Erkrankungen  der  Wöoherrnnen,  meist  erst  einige 

Tage  nach  der  Gebi^  beginnend,  mehrten^  so  dass  wir  nnwiUkürUch 

^  dem  Schlüge  gedrängt  wurden,  dass  die  Karbolsäure,  in  Lösungen, 

wie  sie  gewcämlioh  benutzt  wetden,  keine  ausreiehende  desinficirende 

Wirkung  besitzen  könne^ 

Am  Anfange  dieses  Semesters  nun  beauftragte  mich  Herr  Medi* 
<^liath  Fritsch,   auf  der  geburtshilflichen   Station   seiner  Klinik 
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nur  das  Sublimat  zur  Desinfektion  zu  benutzen.  Es  mag  yietteicbt 
etwas  voreilig  erscheinen ,  wenn  ich  nach  kurzer  Zeit  der  Beob- 
achtung die  Resultate,  welche  wir  mit  dem  QuecksUberprapante 
erzielt  haben,  veröffentliche,  doch  sind  dieselben  so  augenscheinliche, 
dass  es  jetzt  schon  erlaubt  ist,  ein  Urtheil  über  den  Werth  des  Su- 
blimats für  die  Geburtshilfe  zu  fällen  und  Andere  zur  Nachahmimg 
zu  veranlassen.  Zunächst  sei  mir  aber  gestattet,  eine  Beschreibimg 
imseres  Desinfektions Verfahrens  mit  dem  Sublimat  zu  geben. 

Wir  bereiten  uns  die  Lösung  in  der  Art,  dass  wir  das  Subli- 
mat in  Päckchen  ä  12  g  beziehen  und  diese  Quantität  in  einer  kleinen 
Flasche  mit  heißem  Wasser  oder  Alkohol  auflösen.  Diese  konoen- 
trirte  Lösung  gießen  wir  darauf  in  eine  12  Liter  haltende  Glasflascbe, 
welche  nunmehr  mit  kaltem  Wasser  gefüllt  wird,  so  dass  eine  0,1  j^ ige 
Lösung  entsteht.  In  jedem  Wochenzimmer  ist  eine ,  in  dem  Gebar- 
saale sind  zwei  Flaschen  mit  Sublimatlösung  aufgestellt  und  werden 
die  Studirenden  angehalten,  sich  vor  dem  Touchiren  der  Kreißenden 
Hände  imd  Unterarme  nach  Ablegen  des  Rockes  und  Heraufstreifen 
der  Hemdärmel  mit  Seife  und  Nagelbürste  in  dieser  Lösung  zu  wa- 
schen. Vor,  so  wie  nach  jedem  Touchiren  wird  die  Scheide  der  Ge- 
bärenden mit  Sublimatlösung  ausgespült,  eben  so  wie  die  letztere 
zu  den  Scheiden-  und  Uterusausspülungen  von  Wöchnerinnen  benutzt 
wird.  Zu  diesen  Ausspülungen  nahmen  wir  Anfangs  auch  0,lj|^ige 
Lösung,  indess  stellte  sich  sehr  bald,  namentlich  von  Seiten  der 
Wöchnerinnen  mit  ausgedehnteren  Zerquetschungen  im  Genitaltrakt 
die  Klage  über  heftiges  Brennen  ein,  so  dass  wir  uns  bei  den  Ausspü- 
lungen von  da  ab  mit  einer  0,05)1^ igen  Lösung  begnügen.  Da  sich  be- 
kanntlich Metall  in  Berührung  mit  Sublimat  mit  einem  schwarzen  Belage 
bedeckt,  so  sind  bei  den  Ausspülungen  Glasirrigatoren  zu  verwenden. 
Für  die  Uterusausspülungen  habe  ich  einen  Glaskatheter  anfertigen 
lassen,    welcher    die    Beckenkrümmung    des    Bozeman-Fritsch'schen 


30  e» 


größte  Nummer)  besitzt  und  welcher  aus  einer  einfachen,  starken 
Glasröhre  besteht,  deren  Lumen  im  Diameter  7  mm  misst  (cf.  die 
Figur] .  Das  in  die  Uterinhöhle  einzuführende  Ende  ist  stumpf  znge- 
schmolzen  und  an  seiner  Spitze  von  einer  linsengroßen  Öfihung  dmch- 
bohrt.  Zu  beiden  Seiten  der  Röhre,  so  weit  dieselbe  im  Uterus  lie^ 
ist  eine  B^ihe  von  stecknadelkopfgroßen  Löchern  angebracht,  welche 
eben  so  wie  die  an  der  Spitze  befindliche  große  Öfihung  einer  Teicb- 
lichen  Menge  Flüssigkeit  das  Ausfiießen  gestattet.  An  der  Konkavität 
und  an  der  Konvexität  dieses  Abschnittes  der  Bohre  ist^  um  das  Ans^ 
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fliefien  der  Spülflüssigkeit  aus  der  Uterushöhle  zu  erleichtern,  je  eine 
Längsrinne  eingepresst,  so  dass  der  Katheter  an  diesem  Theile  auf 
dem  Querschnitt  nebenstehende  Form  besitzt.  Die  Länge  der 
Rohre  beträgt  —  mit  dem  Bandmaße  gemessen  —  34  cm,  der 
die  Öffnungen  tragende  Abschnitt  misst  11  cm,  die  Entfernung  der 
beiden  Endpunkte  des  Katheters  beträgt  30  cm. 

Was  nun  die  Kesultate  anlangt,  welche  wir  mit  dem  Sublimat 
endelten,  so  gewannen  wir  den  Eindruck,  dass  der  Wochenbettsver- 
lauf  bei  unseren  Wöchnerinnen,  seitdem  wir  uns  dieses  Mittels  zur 
Desinfektion  bedienen,  gegen  früher  bedeutend  günstiger  geworden 
ist.  Zu  dieser  Überzeugung  werden  wir  gedrängt,  wenn  wir  unsere 
Erfolge  in  diesem,  denen  im  vorjährigen  Sommersemester  gegenüber- 
stellen, die  Resultate  aus  zwei  Zeitabschnitt€in,  in  denen  die  äußeren 
Verhaltnisse  gleich  waren.  Bei  diesem  Vergleiche  stellte  sich  heraus, 
dass 

1)  die  durchschnittliche  Yerpflegungszeit  in  diesem  Sommer  kürzer 
war  als  im  vergangenen.     Hierzu   muss   ich   erwähnen,  dass  wir  bei 
normalem  Wochenbett   die  Wöchnerin  8   resp.   9  Tage,   also  durch- 
sclmittlich  8,5  Tage  in  der  Anstalt  behalten.    Nun  fallen  im  Sommer 
1882  auf  129  Wöchnerinnen  1467,  also   auf  eine   Wöchnerin   dmch- 
schnittlich  11,37  Yerpflegungstage,    im  Sommer  1883  auf  119  Wöch- 
nerinnen   1061,    also,  auf  eine   Wöchnerin  durchschnittlich  8,9  Ver- 
pflegungstage.    Zu  den    119  Wöchnerinnen   dieses  Sommersemesters 
konunt    allerdings    eine   hinzu,    welche    sich    gegenwärtig    noch    in 
der  EJinik   als  Rekonvalescentin    nach    einer  Farametritis  befindet. 
Es  handelte  sich  bei  derselben  um  eine  schwere  Zangengeburt,  wobei 
ein  großer  Scheidendammriss  gesetzt  wurde.    Gerade  in  diesem  Falle 
war  ich  aber  von  der  Anwendung   des   Sublimats   abgewichen  und 
bediente  mich,  da  die  Desinfektion  der  Zange  mit  Karbolsäurelösung 
vorgenommen  werden  musste,  ausnahmsweise  der  letzteren  auch  zur 
Beinigung  der  Hände,  so  wie  zur  Ausspülung derScheide 
nach   der    Geburt  und    zur  Irrigation    der   Wundflächen 
während   des  Nähens  der  Dammruptur.    Daher  spricht  dieser 
Fall  von  puerperaler  Erkrankung  nicht  gegen  den  Werth  des  Sublimats ; 
im  Gegentheil  könnte   man  sich  fragen ,    ob  nicht  vielleicht  die  Er- 
krankung ausgeblieben  wäre,  wenn  wir  das  Quecksilberpräparat  statt 
der  Karbolsäure  zur  Desinfektion  benutzt  hätten. 

2)  ist  in  diesem  Sommer  die  Morbidität,  alle,  auch  die  leichtesten 
Erkrankungen  mitgerechnet,  geringer  als  im  vorjährigen,  obwohl  die 
Zahl  der  instrumentellen  resp.  manuellen  Eingriffe  intra  partum  in 
diesem  Semester  der  des  vorjährigen  Sommersemesters  nicht  nachsteht. 
Im  Sommer  1882  kamen  auf  129  Wöchnerinnen  21  Fälle  = 
16)27^  von  Erkrankung,  im  Sommer  1883  kamen  auf  120  Wöchne- 
Ämen  9  Fälle  =  7,5j^  von  Erkrankung. 

Nicht  unerwähnt  darf  ich  an  dieser  Stelle  den  einen  vorge- 
kommenen Todesfall  lassen.  Wie  im  vorigen,  so  starb  leider  auch  in 
diesem  Sommer  eine  Wöchnerin  von  120  in  Folge  von  Infektion  an 
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Septikämle.  Einer  der  die  Gebärende  Untersuchenden  hatte,  Me  mch 
nachträglich  herausstellte,  seit  längerer  Zeit  mit  jauchenden  WtiAdeii 
SU  schaffen  gehabt  und  die  Desinfektion  seiner  Hände  nicht  mit  ge- 
nügender Sorgfalt  vorgenommen.  Somit  spricht  auch  dieser  Fall,  da, 
es  sich  um  eine  Impfinfektion,  um  das  Einimpfen  exquisit  septischer 
Keime  in  das  Uterusgewebe  durch  den  Fingernagel  handelt,  mcht 
gegen  das  Sublimat.    Der  Fall  verlief  als  charakteristische  Sepsis  acuta. 

3)  ist  die  Krankheitsdauer  «in  diesem  Sommer  eine  bedeutend 
kürzere  gewesen. 

Im  Sommer  1882  kamen  auf  die  21  kranken  Wöchnerinnen  436, 
also  auf  eine  durchschnittlich  20,76  Verpflegungstage ;  in  diesem 
Sommer  kommen  auf  8  Kranke  (die  9.  kann  nach  dem  unter  1  Ge- 
sagten nicht  hinzugerechnet  werden)  107,  also  durchschnittlich  13,37 
Tage.  Wie  aus  diesen  Zahlen  hervorgeht,  waren  die  Erkrankungen 
in  diesem  Semester  leichter  als  die  im  vorigen  Jahre ;  es  handdte 
sich  fast  in  sämmtlichen  Fällen  um  unbedeutende  Endo-  und  Parar- 
metritiden  mit  geringem  Fieber,  welche  von  vom  herein  nicht  die 
leiseste  Besorgnis  für  das  Leben  der  Pat.  aufkommen  ließen. 

Wenn  schon  aus  dem  oben  Gesagten  der  hohe  Werth  des  Su- 
blimats für  den  Geburtshelfer  ersichtlich  ist,  so  verdient  nocli  ein 
Moment  ganz  besonderer  Erwähnung.  Es  blieben  im  Laufe  dieses 
Semesters  8mal  Eihautfetzen  im  Uterus  zurück.  Nach  unseren  Prixt- 
cipien  wenden  wir  den  Dubliner  Handgriff  an,  der  ja  eigentlich  mit  dem 
richtig  und  gut  ausgeführten  Cred^'schen  Handgriff  fast  iden- 
tisch ist.  In  einigen  dieser  8  Fälle  wurde,  um  den  Studirenden 
die  prompte  Wirkung  von  Cred^'s  vorzüglichem  Handgriffe 
zu  demonstriren,  die  Placenta  sehr  schnell  post  partum  ausgedrückt. 
Möglich,  dass  dadurch  die  Eihautretention  verursacht  wurde.  Wir  be- 
handehi  dieselbe  principiell  exspektativ,  beobachten  sehr  genau;  lassen 
täglich  4mal  Temperatur  messen,  bemühen  uns  aber  nicht,  jedes  Stück 
zu  entfernen,  namentlich  jetzt  nichts  wo  wir  die  sofort  zu  beschrei- 
benden Resultate  haben. 

Es  blieb  in  einem  Falle  ein  Fetzen  von  21  cm  Länge  und  19  cm 
Breite  im  Geburtskanal  zurück.  Während  früher  solchen  Retentionen 
von  Eihäuten  oft  die  heftigsten  Endometritiden  mit  Temperaturen  bis 
40,9  folgten,  wurde  in  diesem  Semester  nicht  bei  einem  einzi- 
gen der  erwähnten  8  Fälle  auch  nur  die  leiseste  Fieber- 
bewegung beobachtet.  Unsere  Therapie  hierbei  war  folgende: 
Die  Eihäute  wurden  vor  der  Vulva  an  einen  Seidenfaden  geschlungen 
und  das  den  Faden  überragende  Stück  der  Eihäute  dicht  vor  der 
Schlinge  abgeschnitten;  diese  Procedur  wiederholte  sich  darauf  täg- 
lich zweimal,  da  durch  die  Involution  des  Oterus  das  freie  Ende  des 
Eihautfetzens  immer  mehr  aus  der  Vulva  herausgeschoben  wurde. 
Ferner  wurden  täglich  zwei  Scheidenausspülungen  gemacht  und  die 
äußeren  Genitalien  mit  in  l%o  Sublimatlösung  getauchten  Leinwand- 
läppchen bedeckt,  welche  alle  3  0  Minuten  erneuert  wurden. 
Auf  diese  Weise  gelang  es,  der  Fäulnis  der  Eihäute,  so  wie  der  Zer- 
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seteoDg  der  Lochien  yorzubeugen  und  einen  aseptieelien  Wochen- 
betteverlauf  zu  eisielen.  Trat  eine  vollständige  Entleerung  der  Ei- 
kmtreste  durch  die  Yei^leinerung  des  sidi  inyolvirenden  Uterus  resp. 
inxck  die  Scheidenausepülungen  nicht  ein,  so  wurden  dieselben  am 
Ta^  Tor  der  Entlassung  der  Wöchnerin  manueU  entfernt  und  darauf 
eine  Irrigation  der  Uterushöhle  vorgenommen. 

Schließlich  ^verdient  ids  ein  Vorzug  des  Sublimats  wxh  seine 
BüH^eit  hervorgehoben  su  werden.  Wenngleich  für  Anstalten  in 
grSBeren  Mengen  belogene  Artikel  im  Allgemeinen  zu  bedeutend 
herabgesetzten  Preisen  geliefert  werden,  so  gestatten  folgende  Zahlen 
doch  einetn  relativen  Anhalt  für  die  Preishöhe  der  Karbolsäure  und 
des  Sublimats.  Wir  erhalten  das  Kilo  Karbolsäure  zum  Preise  von 
1,6^  Mark;  dennach  kostet  uns  das  Liter  einer  3)^igen  KarboUö- 
sung  4,96  Ff.,  das  Lditer  einer  5^igen  Lösung  8, 3  Pf.  Für  das  Kilo 
Svblimat  aahlen  wir  8  Mark;  daher  kostet  das  Liter  einer  l^/oo  Subli- 
matUksung  0,8  Pf.  Es  ist  also  das  Sublimat  in  eomer  i%o  Lösimg 
6,2mal  billiger  als  eine  3)|^ige  und  lO^dmal  billiger  als  eine  5^ige 
KarboUöeung. 

Obwohl  unsere  Erfahrungen  über  die  Verwendbarkeit  des  Subli- 
■ats  in  der  Geburtshäfe  auf  einer  nur  kurzen  Beobachtungszeit 
hsfliren,  so  genügten  doch  die  wenigen  Wochen,  ims  davon  zu  über* 
leugen.  dass  dieses  Mittel  mit,  wenn  nicht  besseeem,  so  doch  eben 
80  gutem  ürfelge  wie  die  Karbolsäure  als  Desinfioiens  bei  der  Gre- 
bmtshilfe  benutzt  wevden  kann ,  und  so  dürfen  wir  denn  seine  An- 
wendung anderen  Anstalten  auf  das  wärmste  empfehlen.  Weitere  Be-- 
obaditungen  müssen  lehren,  ob  es  nicht  geboten  ^»chemen  wird,  das 
SuUivat  wegen  meiner  Vorzüge  ganz  und  gar  an  die  Stelle  der  Karbol- 
saure  treten  au  laasen  und  von  dem  Gebrauch  der  letzteren  —  mit  Aus- 
nahme .zur  Desinfektion  von  Instrumenten  —  ganz  Abstand  zu  nehmen. 

Der  Yorwmf,  daee  etwa  ein  Schwanken  der  Ansichten  über  die 
Desinfidentieii  dem  Princip  im  Allgemeinen  schadet,  muss  zurück- 
gewiesen wecden.  Findet  man  etwas  Besseres,  so  ist  es  dem  Schlech- 
teien  unbedingt  vioxznziehen.  Und  Kliniker  haben  gewiss  die  Pflicht, 
hier  «zu  eiqmrimentiren,  natürlich  unter  vorsichtigster  Krankenbe- 
obachtung.  Substituirt  man  ein£eu;h  für  5j|^ige  Karbolsäurelösung 
0,1  jl^ ige  Sublimatlösung,  so  lassen  sich  alle  Desinfektionsordnungen 
leicht  umarbeiten.  Und  was  die  Gefahr  anbelangt,  so  sind  Unglücks- 
ifile  mit  abgetheUten  Sublimatdosen,  die  leicht  am  sicheren  Orte  auf- 
gehoben werden  können,  fast  schwerer  denkbar  als  mit  großen  Fla- 
wken  koneeolrirter,  flussiger  Karbolsäure. 

1)  C,  Fürst  (Wien).     Klinische  Mittheilungen  über  Geburt 

und  Wochenbett 
Wien,  aJoeplttz  &  Beatleke,  1883. 
Der  mit  besondererer  Aufmerksamkeit  auch  die  Behandlung  und 
deren  Einfluss  ins  Auge  fassende  Bericht  umfasst  alle  in  den  Jahren 
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1881  und  1882  an  der  Klinik  des  Prof.  G.  Braun  abgeUufenen 
Fälle  und  ist  bei  dem  reichen,  6230  Greburten  betragenden  Materiale 
das  Resultat  eines  sehr  anerkennenswerthen  Fleißes.  Eine  die  beiden 
Jahre  in  den  einzehien  Monaten  vergleichende  Frequenztabelle  de- 
monstrirt  die  in  Folge  des  jetzt  in  Österreich  herrschenden,  auf  allen 
Gebieten  decentialisirenden  Principes  eingetretene  Y ermindernng  der 
Geburtenanzahl.  Leider  ist  der  Verf.  nicht  in  der  Lage,  über  das 
Schidcsal  der  hiermit  ausfallenden  Gebärenden  und  Kinder  Bericht 
zu  erstatten.  Die  Reichhaltigkeit  des  Stoffes  gestattet  nur  die  Her- 
vorhebung des  Wichtigsten. 

Li  191  Fällen  bei  84  Primiparen  und  107  Pluriparen  wurde  Becken- 
enge beobachtet,    wobei   nebstbei  viele  Beckenstenosen   nothwendig 
übersehen  wurden,  indem  nicht  jeder  Fall  ärztlich  kontrollirt  weiden 
kann.      77  Fälle  verliefen  spontan,  114  operativ.      Imal  känstlicher 
Abortus,    3mal    künstliche  Frühgeburt ^    3mal   Sectio  caesarea  naeb 
Porro,  20  Craniotomien,  darunter  Imal  am  nachfolgenden  Schädel 
38  Zangenoperationen,  worunter  3  am  nachfolgenden  Kopfe,  41  Wen- 
dungen, darunter  1  durch  äußere  Handgriffe,  31  Extraktionen,  18  Ma- 
nualhilfen,   1  Beposition   der  Nabelschnur.      135  Früchte  lebend,  27 
asphyktisch,  29  todt,  davon  1  macerirt.     128mal  war  das  Puerperium 
normal;  9  Todesfalle.     Der  für  die  Mortalitätsziffer  der  Mütter  und 
Früchte    zum    Yeigleiche    herbeigezogene    Bericht    WinkeTs,   365 
Beckenengen  umfassend,  weist  anscheinend  ungünstigere  Erfolge  auf; 
doch  ist  der  Vergleich  vielleicht  nicht  völlig  zutreffend,  da  wenigstens 
für  die  Morbiditätsziffer  der  Mütter  außer  dem  Faktor  der  enefgischeren 
oder  mehr  exspektativen  Behandlung  noch  andere  Faktoren  in  Bech- 
nung  kommen,  die  erst  bei  viel  höheren  Ziffern  vernachlässigt  wer- 
den dürften  (Verhaltnisse  der  Kliniken,  Verwendung  der  Fälle  som 
Unterricht,  Art  der  Desinfektion  etc.).     Die  für  die  Todtgeburten bei 
Winkel  gegebene  Procentziffer  22  und  einige  andere  Zahlen  sind 
unrichtig  angegeben.     Bei  dem  der  Behandlung  der  Placenta  praeTia 
heute  zugewendeten  Interesse  muss  hervoi^hoben  werden,   dass  in 
12  Fällen  mit  10  Wendungen  8  Extraktionen  voigenommen  wurden. 
2  Früchte   fehlgeboren,  6  frühgeboren  und  4  reif;  1  lebend,  5  asphjk- 
tisch  und  6  todt.     7  Wöchnerinnen  waren  gesund,  4  erkrankten,  wo- 
von 2  genasen  und  2  starben ;  1  weitere  starb  1 V4  Stunde  post  partum. 
Bei  der  Abhandlung  der  wichtigen  Komplikation  »Fieber  während  der 
Geburtt  wird  eigentlich  nur  die  Temperatur  der  Gebärenden  berück- 
sichtigt, die  günstige  Wirkung  von  Besorcin  und  Hydrochinon  be- 
sprochen, doch  eine  weitere  Trennung  der  Falle  unterlassen.    Unter 
304  Fäll^i  3  Wendungen,   5  Extraktionen  am  Beckenende,  29  Zangen- 
operationen^  10  Craniotomien  und  5  Placentalösungen.    125  Wöchne- 
rinnen erkrankten  späterhin,  wovon  81  genasen,  34  transferirt  worden 
und    10  starben.      Die   beigelegte   MortaUtätstabelle   hat   nur  einen 
beschränkten  Werth,    da  bei  der  Berechnung  der  früheren  Jahre  die 
Transferirten  auBer  Bechnung  blieben ;  um  so  höher  ist  bei  Berück- 
sichtigung der  unveränderten  lokalen  Verhältnisse  das  Besultat  der 
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letzten  Jahre  zu  stellen,  wobei  sämmtliche  Wöchnerinnen  mitgezählt 
werden.  Allgemeine  Mortalität  der  Wöchneriimen  1,70^,  puerperale 
Mortalität  0,83)^. 

Sectio  caesarea  in  viva  nach  Porro.  Vorerst  wird  ein  geheilter 
Fall  bei  Osteomalakie  mitgetheilt    (ref.  Centralblatt  für  Gynäkologie 

1881  No.  12,  Kasuistik  13);  diesem  folgten  1882  2  weitere  Fälle,  die 
mit  Stielversenkung  behandelt  wurden,  aber  beide  einen  letalen  Aus- 
gang hatten.  In  einem  Falle  entstand  eine  tödliche  Nachblutung 
aus  dem  Ampullenende  der  nur  im  centralen  Theile  exstirpirten  Tube, 
welche  allmählich  der  Ligatur  entschlüpft  war;  im  2.  Falle  trat  Peri- 
tonitis ein. 

Die  Besprechung  der  Verhältnisse  und  der  Behandlung  des  Wo- 
chenbettes giebt  Gelegenheit  zur  Anführung  eines  erst  kürzlich  an 
Anämie  gestorbenen  Falles,  bei  welchem  wegen  einer  atonischen  Blu- 
tung immittelbar  post  partum  eine  intra-uterine  Irrigation  vorgenommen 
wurde  und  sofort  Keaktions-  und  Bewusstlosigkeit  auftrat.  Die  Frau 
starb  J  ^4  Stunden  später.  Die  Sektion  ergab  Anämie  als  Todesur- 
sache, doch  hätte  bei  der  enormen  varikösen  Erweiterung  des  Plexus 
der  rechten  Vena  spermatica,  deren  Gefäße  an  einer  Stelle  mit  einer 
weit  klaffenden  Vene  in  die  Uterusinnenfläche  mündeten,  das  Ein- 
stromen von  Injektionsflüssigkeit  leicht  eintreten  und  eine  Intoxika- 
tion (Fr  itsch)  bewirken  können. 

Die  Fortsetzung  des  Berichtes  über  die  C red 6 'sehe  Prophylaxe 
gegen  die  Ophthalmia  neonatorum  ergiebt  für  2205  Kinder  des  Jahres 

1882  33  Erkrankungen,  1,49^.  Eine  beigelegte  kleine  Tabelle  zeigt, 
dass  die  Resultate  in  dieser  Richtung  an  den  einzelnen  Wiener  Kli- 
niken nicht  völlig  übereinstimmen.  Ein  wegen  Hemia  funiculi  um- 
bilicalis 6  Stunden  post  partum  operirtes  Kind  starb  am  10.  Tage  an 
Peritonitis.  Felsenreich  (Wien). 

2]  Leisrink  (Hamburg).     Torfinoosschläuche  zur  Tamponade 

der  Vagina. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1883.  No.  26.) 
Schläuche  aus  gewöhnlicher  Gaze  angefertigt  (4 — 5  cm  im  Durch- 
messer), werden  lose  mit  Torimoos  gefüllt  und  um  ein  Zusammen- 
ballen desselben  zu  verhüten ,  an  verschiedenen  Stellen  durchge- 
näht. Bei  der- Benutzung  bindet  und  schneidet  man  sich  ein  ent- 
sprechend langes  Stück  ab,  welches,  nie  ohne  Speculum,  leicht  und 
glatt  in  die  Scheide  eingeschoben  werden  kann«  Verf.  hat  diese 
Tamponade  angewandt  nach  Amputation  der  Portio,  Auslöffelimgen 
etc.  mid  Blutungen  aus  dem  Uterus.  Die  Oberfläche  des  Schlauches 
kann  auch  durch  Einpudern  mit  Jodoform  und  Borsäure,  oder  durch 
Tranken  mit  Sublimatlösung  der  Träger  von  antiseptischen  Mitteln 
sein.  Bei  Herstellung  durch  das  Wartepersonal  kostet  der  Meter 
20  Pfennige.  SeheUenberg  (Leipzig). 
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3)  Sohuoking  (Pyrrnont) .     Über  die  Anwendung  von  Injek- 
tionen in  das  uterine  Gewebe. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1883.  No.  27.) 

Zur  Ausfülirung  der  Injektionen  bedient  sich  Verf.  einer  Spritzei 
die  sich  durch  eine  sehr  lange  Stempelfuhrung  auszeichnet,  so  das« 
bei  einem  gewöhnlichen  Röhrenspeculum  nach  Fixirung  der  Portio 
durch  ein  Häkchen  bequem  in  beliebiger  Tiefe  der  Uterussubstanz 
die  betreffende  Flüssigkeit  zu  entleeren  ist.  Das  straffe  Gewebe  setzt 
dem  Einstechen  manchmal  aber  Schwierigkeit  entg^en.  Soigfältige 
Desinfektion  der  Portio  als  des  Instrumentes  versteht  sich  von  selbst. 

In  Betracht  kommen  zunächst  Fibrome  des  Uterus  mit  Injektion 
von  Ergotin  und  Liqu.  Kai.  arsenic.  (5,0  :  Aq.  15,0  3mal  wöchent- 
lich V2  Spritze).  Weitere  Fälle  von  Subinvolutio  uteri,  Erschlaffung 
und  Lageveränderungen  in  Folge  davon;  auch  hier  hatte  Yerf.  mit 
Solut.  Fowleri  günstige  Erfolge.  Eine  dritte  Reihe  von  Fällen  betrafen 
Erosionen  und  stärkere  Hyperplasien  der  Drüsenkörper  der  Portio 
und  fanden  Injektionen  mit  Jodtinktur  statt.  Die  Resultate  waren 
vielleicht  nicht  ganz  reine,  da  zugleich  die  Erosionen  mit  reiner  Essig- 
säure behandelt  wurden. 

Dann  wurden  Injektionen  von  Jodtinktur^  Solut.  Fowleri  und 
Karbolsäure  versucht  bei  entzündlichen  Erscheinungen  des  Utem 
und  Perimetrium,  und  Jodtinktur  bei  einem  parametritischen  Exsudat. 

Yerf.  empfiehlt  diese  Methode  zur  weiteren  Prüfung,  da  sie  ra- 
tioneller sei,  als  die  bisher  üblichen  subkutanen  Injektionen  und  Ein- 
pinselungen   der    Bauchdecken    zum    Zwecke    uteriner   Behandlung, 

radikalere  Behandlung  und  raschere  Heilung  ermöglichen. 

Schelleiiberg  (LeipsigJ. 


4)  Neukiroh.     Über  die  Entstehung  der  funktionellen  He^^ 

geräusche. 

(Zeitschrift  für  klinische  Medicin  1883.  Bd.  VII.  Hft.  3.) 
Die  anorganischen  accidentellen  oder  besser  funktionellen  Em- 
geräusche,  welche  man  jetzt  allgemein  auf  eine  Stönmg  in  der  Blnt- 
strÖBimDg  zurückführt,  indem  durch  eine  Dilatation  des  Henens, 
vorzüglich  des  linken  Ventrikels  in  Folge  mangelhafter  Emähnag 
des  Herzmuskels  eine  relative  Insufficienz  und  damit  ein  Bückstromen 
des  Blutes  in  den  Vorhof  bei  jeder  Kontraktion  bedingt  wird,  fohit 
Verf.  nicht  auf  eine  relative  Insufficienz  der  Mitralis,  sondern  auf 
eine  relative  Stenose  der  Aorta  rorück  tmd  beweist  «eine  A&nahme 
durch  anatomische  tmd  physiologische  Gründe.  Obwohl  maa  analog 
der  relativen  Insufficienz  der  Tricuspidalis  auch  eine  solche  der  Mi- 
tralis bei  hochgradiger  Dilatation  des  Ventrikels  aufnehmen  geneigt 
ist,  so  ist  doch  letztere  Klappe  in  Folge  des  Umstandes,  dass  sie  our 
2  Zipfel  besitzt,  da«s  ihre  Papillarmuskeln  zu  bedeutend  «t&terön 
Gruppen  vereinigt  sind,  dass  die  Sehnenfäden  der  einen  Klappe  nicht 
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Allein  an  dieser,  sondern  auch  an  der  anderen  inseriren  und  zahl* 
reicher  und  stärker  sind  als  rechts,  dass  das  Mitralostinni  durch  stär- 
kere fibröse  Faserzüge  und  knorpelartige  Fäden  an  einer  Ausdehnung 
behindert   ist,    als   das  Tricuspidalostium,  weniger  zu  einer  relativen 
Insuffic^enz   prädisponirt  als  die  Tricuspidalis.     Außerdem  darf  nicht 
außer  Acht  gelassen  werden,  dass  bei  der  hauptsächlich  cirkulär  ver- 
laufenden  Muskulatur    des   Herzens    während    der  Systole   die  Ver-*- 
kleinerung  mehr  im  Sinne  des  Queidurchmessers  erfolgt  und   somit 
auch  der  Durchmesser  des  venösen  Ostium  verringert  wird,  so  dass 
bei  intakten  Klappen  und  sufficientem  Herzmuskel  auch  ein  mäßig 
erweitertes  Ostium  geschlossen  werden  kann.   Nimmt  man  nun  noch 
hinzu,  dass  bei  Weibern  und  jugendlichen  Personen  weit  öfter  funk- 
tionelle  Herzgeräusche   beobachtet    werden,    als   bei   Männern   und 
älteren  Individuen,  dass  man  bei  ersteren  die  Weite  der  Aorta  ab* 
solut  sowohl,  als  auch  im  Vergleich  zur  Größe  des  gesammten  Her- 
zens geringer  als  bei  Männern  und  im  höheren  Alter  findet,  so  scheint 
der  Schluss  des  Verf.s  berechtigt  zu  sein,  dass,  da  der  Ventrikel  mehr 
Blut  in  der   Zeiteinheit  herauszuwerfen    strebt,    als   das  Ostium  su 
fassen  vermag,   vor  dem  Ostium  im  Ventrikel  selbst  eine  Wirbelbil- 
dang  zu  Stande  kommt,  welche  als  die  Ursache  des  Geräusches  an- 
gesehen werden  muss,   somit  also  eine  relative  Aortalstenose  als  ur- 
sächliches Moment  aufzufassen  ist.     Differentielldiagnostisch  ist  noch 
in  erwähnen,  dass  die  anorganischen  oder  funktionellen  Heregeräusche 
länger  andauern  und  später  verschwinden  als  die  organischen. 

Menzel  (Breslau). 


5)   C.  O*  Bothe   (Altenburg).      Ein    sich   selbst   haltendes 

Rinnenspeculum. 

(Deutsche  med.  WochenBchrift  1883.  No.  25.) 
Es  besteht  im  Wesentlichen  aus  einem  gestielten  Sims^sohen 
Elitenschnabel,  an  dessen  Stiel  ein  Depressor-ähnUches  Instrument, 
verschiebbar  angebracht  ist.  Nach  Einführung  des  Speculums  wird 
dieser  Depressor  gegen  die  vordere  Vaginalwand  geschoben  und  hält 
so  das  Ganze  in  situ.  Verf.  fand  das  Instrument  sehr  gut  anwend- 
bar und  brauchbar.  Es  ist  bei  Instrumentenmacher  Wünsche, 
Leipzig,  Universitätsstraße,  vorräthig.  Sehellenberg  (Leipsig). 


6)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  imd  Gynäkologie  zu  Berlin. 

SitBung  vom  27.  April  1883. 

Vorsitzender:  Herr  Gusserow,  Sohriftffihrer :  Herr  Löhlein. 
1)  Demonstration  von  Präparaten.  • 

Herr  M.  Hofmeier:  1  supravaginal  excidirter  krebsiger  Gebftrmntterhals  nnd 
eine  wegen  hoch  hinaufreichenden  Cervixcarcinomfl  mit  beträchtlicher  Verdickung 
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des  Körpers  in  toto  exstirpirte  Qebännutter.  Die  Herabbef&rderung  der  letsteren 
machte  erhebliche  Schwierigkeiten  und  gelang  nur  durch  kräftiges  Herabdringen 
vom  Rectum  aus. 

2]  Herr  M.  Runge:  Über  Uterusreize  und  Uterusbewegung. 
(Vgl.  Centralblatt  für  Gynäkologie  1883.  No.  21.) 

3)  Herr  Bröse:  Verschluss  der  Scheide  bei  unheilbarer  Blasen- 
scheidenfistel,  in  Verbindung  mit  Anlegung  einer  Mastdaim- 
Scheidenfistel  nach  Rose. 

(Wird  zu  Protokoll  gegeben  werden.) 

SiUung  Yom  11.  Mai  1883. 
Vorsitzender:  Herr  Gusserow,  Schriftführer:  Herr  Löhlein. 
1}  Demonstrationen. 

a)  Herr  Schröder  zeigt  ein  vor  2  Tagen  durch  Laparotomie  entferntes  Myom, 
bei  dessen  Entfernung  der  Uterus  ziemlich  gleichmäßig  durch  die  Geschwulst  rer- 
größert  erschien.  Nach  Anlegung  einer  elastischen  Ligatur  wurde  die  Ausschälung 
aus  der  Uteruswand  wohl  ohne  oder  doch  mit  nur  minimaler  Eröffnung  der  Höhle 
ausgeführt.  Die  Uteruswand  wurde  dabei  wie  ein  Mantel  zurückpräparirt,  die 
Mantelstüoke  hernach  so  weit  nöthig  resecirt  und  dann  vernäht 

b)  Herr  Levy.  Exstirpirte  Niere,  von  einer  27jährigen  Pat.  stammend,  die 
am  16.  Okt.  1882  normal  entbunden,  seit  Weihnachten  von  Schmerxen  in  der  lin- 
ken Seite  gequält  wurde.  Anfang  Januar  Tumor  unterm  linken  Rippenrand  kon- 
statirt.  Die  Untersuchung  des  Urins  ergab  Eiter ,  aber  keine  Bacillen  und  keinen 
Anhalt  für  Carcinom.  Da  die  Schmerzen  seit  Mitte  April  außerordentlich  groß, 
außerdem  Febris  hectica  eingetreten  war ,  wurde  zur  Exstirpation  von  hinten  her 
geschritten.  Es  fand  sich  nach  Durchtrennung  derber  Schwarten  die  Niere  in 
einen  perinephritischen  Abscess  eingebettet  und  als  man  nach  ihrer  Losschälung 
ien  Ureter  löste,  sprang  ein  Stein  aus  dem  Nierenbecken  heraus.  Die  Detsili 
der  Operation  werden  von  dem  anwesenden  Operateur,  Herrn  Israel,  bezüglich 
einzelner  Punkte  ausführlicher  berichtet.  —  Fat.  in  guter  Rekonvalescenz. 

c)  Herr  v.  Rabenau  zeigt  Fhotographien  einer  Frau  mit  spondylolisthetischem 
Becken,  welche  er  im  Herbst  1881  wegen  Abortus  in  Folge  von  Retroflexio  uteii 
gravidi  behandelt  hatte  und  jetzt  bei  ihrer  2.  Schwangerschaft,  in  35. — 36.  Woche, 
durch  künstliche  Frühgeburt  von  einem  kräftigen  Kind  entband.  Die  Conjugata 
betrug  7,5  cm.  —  Herr  Neugebauerjun.  aus  Warschau  macht  hierzu  einige  Be- 
merkungen bezüglich  der  Häufigkeit  dieser  Beckenart,  welche  gemeinhin  unter- 
schätzt würde.  Auch  er  hat  hier  in  Berlin  in  der  chirurgischen  Universitäts-Foli- 
klinik  bereits  eine  Frau  mit  Spondylolisthesis  herausgefunden.  £r  fügt  einige 
Winke  bezüglich  der  Diagnose  dieser  interessanten  Beckenart  bei. 

2)  Bei  der  Aufnahme  neuer  Mitglieder  werden  die  Herren  Dr.  v.  Campe 
und  Dr.  Achilles  zu  ordentlichen  Mitgliedern  gewählt. 

Die  Herren  Hey  der  und  Flaischlen  werden  zu  Kassenrevisoren  ernannt. 

Bei  der  Neuwahl  des  Vorstandes  geht  die  Stelle  des  Präsidenten  wieder 
auf  Herrn  Schröder  über.  Zum  ersten  Vicepräsidenten  wird  Herr  Gussero v, 
zum  zweiten  Vicepräsidenten  Herr  Löhlein,  zum  ersten  SchriftfQhrer  Herr 
A.  Martin,  zum  zweiten  Schriftführer  Herr  M.  Hofmeier  gewählt,  alsKaesen- 
führer  wird  Herr  C.  Rüge  durch  Acclamation  wiedergewählt. 

Sitzung  vom  25.  Mai  1883. 
Vorsitzender:  Herr  Schröder,  Schriftführer:  Herr  A.  Martin. 

Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  erstattet  Herr  Hey  der  den  Bericht  über 
die  Kassenrevision.  Es  hat  sich  ein  Überschuss  von  100  Mark  ergeben,  über 
dessen  weitere  Verwendung  ein  Beschluss  nicht  gefasst  wird.  Die  Revisoren  be- 
antragen dem  Herrn  Kassenführer  Decharge  zu  ertheilen.  Nachdem  diese  Decharge 
ertheilt  worden,  werden  mit  der  Vorbereitung  des  Sommerfestes  die  Herren  C.  Buge, 
Löhlein  und  Hey  der  beauftragt. 
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1)  Herr  Lob  lein  hielt  seinen  angekündigten  Vortrag:  Zur  Prophylaxe 
des  Wochenbettfiebers. 

(Vgl.  Centralblatt  für  Gynäkologie  1883.  No.  23.) 
In  der  Diskussion  stimmen  sämmtliche  Redner  mit  dem  Schiasssatz  des  Herrn 
Vortr.  Hberein,   dass  die  Arzte  durch  exakte  Desinfektion  eine  Übertragung  yon 
Krankheitsstoffen    auf  Kreißende   verhüten    können  und  dass  es  einer  Exclusion 
derselben  Ton  der  Praxis  nicht  bedarf. 

Herr  Vollbort  berichtet  zum  Beleg  für  diese  Sfttze  über  einen  jüngst  be- 
obachteten einschlägigen  Fall  seiner  Praxis. 

Herr  J.  Veit  hält  das  niedere  Wochenpflegepersonal  für  den  häufigsten  Über- 
mittler  der  Infektion.  Da  nun  eine  Interdiktion  sehr  misslich  sei ,  empfiehlt  er 
Beaufsichtigung  der  Desinfektion  dieser  Frauen.  Herr  V.  hebt  weiter  hervor,  dass  das 
Ton  Leon  L6 fort  in  Paris  durchgeführte  Zerstreuungssystem  der  Wöchnerinnen, 
welches  aach  anderwärts  mehrfach  angenommen  worden  ist,  den  gehegten  Erwar- 
tungen nicht  entsprochen  habe.  In  diesen  Gebärasylen  seien  zwar  weniger  Wöch- 
nerinnen gestorben,  als  vordem  in  den  großen  Gebäranstalten.  Sicher  sei  aber  in 
ihnen  das  Morbiditätsverhältnis  ein  durchaus  ungünstiges  gewesen  und,  da  die 
Kranken  in  andere  Hospitäler  transferirt  würden,  sei  es  schwer,  die  Mortalitäts- 
zahlen zu  kontrolliren. 

Herr  C.  Kuge  führt  als  Beweis  für  die  Möglichkeit  einer  genügenden  Des- 
infektion 2  Fälle  an ,  in  denen  er  vom  Leichentisch  weggerufen ,  nothgedrungen 
geburtshilfliche  Handreichungen  machen  musste.  Dank  der  energischen  Desin- 
fektion seiner  Hände  sind  die  betreffenden  Wochenbetten  glatt  verlaufen.  Diese 
Fälle  erkennt  Herr  Löhlein  in  ihrer  Beweiskraft  vollständig  an;  es  genügt 
augenscheinlich  die  Hände  und  Arme  zu  desinficiren,  besonders  wenn  sie  nachher 
noch  mit  beigem  Karbolöl  zur  Untersuchung  bestrichen  werden.  Dieses  Öl  dient 
dann  wohl  mehr  zur  Einhüllung  der  finger  als  zu  deren  Desinfektion.  Herr 
Bunge  empfiehlt  das  Olivenöl  wegen  seiner  Zersetzbarkeit  durch  Vaseline  zu  er- 
setzen. 

Herr  Schröder  hält  eine  gründliche,  wirksame  Desinfektion  för  schwer  und 
immer  für  umständlich.  Als  Probe  einer  solchen  Reinigung  möchte  er  aber  nicht 
eine  einfache  Geburt  anerkennen.  Ein  viel  feineres  Reagens  auf  die  Infektions- 
kraft ist  die  Bauchhöhle  und  Überall  da,  wo  deren  Berührung  in  Frage  kommt, 
0oll  man  sich  nicht  mit  Waschung  von  Händen  und  Armen  begnügen,  sondern 
Tor  Allem  ein  Vollbad  und  einen  Wechsel  der  Kleider ,  eventuell  deren  Desinfek- 
tion, zur  Anwendung  bringen.  Gerade  die  Kleider  sind  verdächtige  Vermittler  der 
Ansteckung.  Hebammen  sollten  desshalb  ein  Waschkostüm  tragen.  Wenn  der 
Ant  die  Schwierigkeiten  einer  gründlichen  Desinfektion  würdigen  und  überwinden 
könne,  so  dürfe  ein  Gleiches  nicht  von  jeder  Hebamme  vorausgesetzt  werden. 

A.  Martin  möchte  Angesichts  dieser  Schwierigkeit  einer  verständnisvollen 
Desinfektion  der  Hebammen  auf  den  Vorschlag  der  Puerperalfieberkommission  der 
Berliner  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zurückgreifen,  und  dem 
Publikum  die  Aufsicht  über  die  Desinfektion  und  häufigen  Waschungen  der  Heb- 
ammen in  die  Hand  geben.  Er  selbst  hat  in  derartigen  Fällen  den  Angehörigen 
der  betreffenden  Kreißenden  unter  Darlegung  der  Sachlage  diesen  Rath  ertheilt. 
Gleich  dem  Herrn  Vortr.  will  M.  sich  nicht  an  die  Karbolsäure  allein  halten,  so 
vorwiegend  praktisch  diese  zur  Zeit  erscheint,  sondern  auch  die  anderen  desin- 
fidrenden  Mittel,  besonders  des  energischen  Gebrauches  von  Seife  gedenken. 

Herr  C.  Rüge  bedient  sich  zur  Desinfektion  der  Salpetersäure.  Herr  Löh- 
lein hebt  hervor,  dass  die  von  den  Physikern  ausgeübte  Kontrolle  der  Hebammen 
doch  immerhin  schon  eine  sehr  strenge  sei  und  verweist  besonders  auf  die  kürz- 
lieh publicirte  Verordnung  betreffend  die  städtischen  Hebammen  in  Leipzig. 

2)  Herr  Jürgens  demonstrirt  die  Präparate  einer  Kranken,  bei  der  im  Anschluss 
m  eine  lachiadicuslähmung  ein  Garcinom  der  Wirbelsäule  diagnosticirt  war.  Bei 
der  betreffenden  Kranken  hatte  Herr  Schröder  die  vaginale  Uterusexstirpatioa 
wegen  Garcinom  2  Jahre  zuvor  ausgeführt.     Bei  der  Sektion   fand  sich  das  ganze 
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Becken  ausgefüllt  mit  Caroinommasflen*,  die  Narbe  und  Scheide  waren  im  ge- 
blieben. Tube  und  Blase  sind  carcinomatös  zerfallen.  In  der  Vena  femoralifi  liegt 
ein  großer  Thrombus. 

Herr  Schröder  legt  die  yon  Herrn  C.  Buge  angefertigte  Zeichnung  des 
damals  exstirpirten  Uterus  vor.  Das  Carcinom  war  vom  Cervix  ausgegangen  und 
hatte  sich  oben  auf  das  Corpus  ausgebreitet. 


7)  H.  J.  Garrigues  (New  York).     Metritis  dissecans. 

(Archives  of  med.  1S83.  April.) 

Einem  früher  veröffentlichten  (und  im  Centralblatt  1883  pag.  166  referirten)  Falle 
fügt  G.  weitere  5  hinzu;  ein  weiterer  Fall  ist  bisher  von  Noeggerath  beobachtet, 
ferner  2  von  Süromiatnikow  (Centralblatt  1881  p.  276). 

Die  Pathologie  der  Metritis  dissecans  bietet  folgende«  Charakteristische :  S&mmt* 
liehe  Fälle  betrafen  'Wöchnerinnen,  deren  Uterussubstana  unter  fieberiiaften  ent- 
lündlichen  Erscheinungen  in  mehr  oder  minder  großem  Umfange  stückweise  aus- 
gestoßen wird.  Alle  Fälle  zeigten  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Symptome  von 
Metritis,  als  Schwellung  und  Empfindlichkeit  des  Uterus,  punüente,  oft  iotide 
Lochien,  mäßiges  Fieber.  Die  Zeit  der  Ausstoßung  variirte  vom  17.  zum  47.  Tage 
nach  der  Geburt.  Die  Kiunkheit  ist  durchaus  zu  trennen  von  der  Gangrän  oder 
Putrescenz  des  Uterus:  während  bei  letzterer  Affektion  die  Innenfläche  in  miss- 
farbenen ,  schwarzen  bröckligen  Fetzen  zerfällt ,  werden  hier  große  Stacken  von 
verhältnißmäßig  normalem  nur  entzündeten  Gewebe  abgestoßen.  Es  sind  weder 
die  Lochien,  noch  die  ausgestoßenen  Gewebstheile  übelriechend,  letztere  bilde» 
gewöhnlich  einen,  außen  graulich  gefärbten,  innen  dunkel  fleisohfitrbeoen  Sack, 
von  1 — 3  cm  Wanddicke. 

Unter  dem  Mikroskop  zeigen  sich  letztere  als  Muskelgewebe  mehr  oder  weniger 
in  fettiger  Degeneration  begriffen;  das  zwischenliegende  Bindegewebe  vermehrt, 
mit  zahlreichen  Rundzellen  durchsetzt;  femer  in  Organisation  begriffene  Thromben 
und  zahlreiche  blutgefüllte  Venen  und  Kapillaren. 

Die  Prognose  scheint,  wenn  auch  nur  einer  der  bisher  veröffentlichten  FaQe 
erlag  (der  erste  des  Verf.s,  s.  Centralblatt],  und  auch  dieser  nicht  in  unmittel- 
barer Folge  der  fraglichen  Affektion  selbst,  immerhin  schwer  genug.  Nach  Hei- 
lung dürfte  im  Falle  späterer  Wiederschwängerung  große  Neigung  zur  Ruptor 
zurückbleiben. 

Die  Diagnose  kann  erst  bei  Ausstoßung  von  Uterusgewebe  gestellt  werden; 
eine  specifische  Behandlung  daher  nicht  geboten  sein.  Im  Cervix  liegende  Stficke 
müssen  womöglich  entfernt  werden.  Die  zuweilen  gleichzeitig  vorhandene  Diph- 
theritis  uteri  et  vaginae  wurde  mit  Chlorzink  behandelt,  der  Uterus  mit  Desinfi- 
cientien  ausgespült  etc.  Zeigg  (Erfurt). 

8)  Bnuis.     Sonde  zum  Durchziehen  von  Drainageröhren. 

(Centralblatt  für  Chirurgie  1883.  No.  6.) 
Das  Instrument  besteht  aus  einer  biegsamen,  geknöpften  Kupfersonde,  an 
deren  unterem  Ende  sich  ein  neusilberaes  Ansatzstück,  über  welches  das  Diain- 
zohr  geschoben  und  an  welchem  es  durch  8  federnde  Arme  vermittels  Schrauben- 
drehungen fizirt  wird,  befindet.  Diese  Drainsonde  ist  zum  Preise  von  3,50  Mark 
beim  Tübinger  Instrumentenmacher  Beuerle  käuflich. 

Menzel  (Breslau). 

9)  Mfturer.     Sonde  zum  Durchziebem  yon  Dndnageröhren. 

(Centralblatt  für  Chirurgie  1S83.  No.  21.) 
Dieses  Instrument  unterscheidet  sich  von  dem  von  Bruns  in  No.  6  des  Cee- 
tralblattes  für  Chirurgie  angegebenen  dadurch ,  dass  an  Stelle  der  acbtfedeiigen 
Hülse  sieh  zwei  verschieden  groOe  Oliven  befinden,  über  welche  das  Drainroki 
gesogen  wird;  bequemere  Reinerhaltung  des  Instrumentes  und  genngere  Oefsfar 
vor  Verletzungen  sind  die  Vorzüge  desselben.  Hiiizel  (Breslau). 
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10)  Bömer«     Über  eine   Ovariotomie  und  Hysterotomie,   beide  mit 

Ausgang  in  Genesung. 

(Österreichische  &rxtl.  VereinszeituDg  18S2.] 

23jfthrige  Nullipara,  unbeweglicher,  glattwandiger ,  druekempfindlieher,  cysti- 
leher  Tumor,  welcher  das  große  Becken  ausfüllt;  Uterus  anteflektirt,  nach  links 
disloeirt;  im  rechten  Scheidengewölbe  ein  Tumorsegment  zu  fühlen;  der  Tumor 
wächst  unter  periodisch  auftretender  peritonischer  Schmerzhaftigkeit  schnell  bis 
rar  Grdße  eines  im  9.  Monat  befindlichen  graviden  Uterus.  Probepunktion, 
2  liter  einweißhaltige  bräunliche  Flüssigkeit  entleert.  Radikaloperation.  4  strang- 
ftrmige  Adhftsionen  (womit  ?),  kein  Zeichen  frischer  Peritonitis.  Da  nur  dem  mit 
der  Klammer  gefassteo  Stiel  etwas  Blut  aussickert,  wird  dieselbe  abgenommen 
und  tiefer  wieder  angelegt.  Dabei  ist  eine  größere  Arterie ,  die  zuerst  gefasst 
wurde,  wegen  starker  Retraktion  der  Oefftßwandung  nicht  mit  komprimirt  wor- 
dsa,  daher  starke  Blutung.  Ligatur  des  Gefäßes ;  Gesämmtseidenligatur  des  Stieles 
vnd  Entfernung  der  Klammer.    Fieberfreier  Verlauf;  Heilung. 

15  Jahre  alte  NuUipara,  bemerkt  seit  7  Jahren  einen  harten  Tumor  im  Unter- 
lab;  heftige  Wehensohmerzen ;  Menorrhagien.  Mannskopfgroßer,  solider,  beweg- 
licher Uteruatumor,  welcher  1  Finger  breit  über  Nabelhöhe  reicht;  Portio  hyper- 
tiophiieh,  Corpus  yerdickt,  rings  um  die  Portio  herum  der  Übergang  des  Uterus- 
köipers  in  den  Tumor  zu  konstatiren.  Myotomie ;  keine  Adhäsionen.  Der  Tumor 
wird  mit  einer  gekrümmten  Lanzennadel  aus  der  Wunde  gehoben,  die  beiden  Ligg. 
Ut.  dOTchschnittea  und  dar  Bauchfellüberzug  oberhalb  der  beabsichtigten  Schnür- 
fitelle umschnitten.  Applikation  der  Spencer- Wells'schen  Klammer,  über  welcher 
dn  Nicbtaufwärtsgleitens  wegen  eine  Lanzennadel  durch  den  Stiel  gestoßen  wird. 
Ätzong  des  Stumpfes  mit  koncentrirter  Karbolsäure;  fast  fieberfreier  Verlauf« 
Heilung  nach  22  Tagen.  Mensel  (Breslau). 

11]  O.  ▼.  Grünwaldt  (St.  Petersburg).    Zur  Kasuistik  der  akuten  Septi- 

kämie. 

(St  PeUrsburger  med.  Wochenschrift  1883.  No.  19.) 

49jfihTige  Frau.  Seit  3  Monaten  nicht  menstruirt,  Blutung,  Heraklopfen, 
Sdilaflosigkeit.  An  der  Mitralis  ein  systolisches  Oerftusch ;  sonst  alle  Organe  nor- 
msl.  Uteraa  gleich  einer  im  5. — 6.  Monat  Graviden;  linke  Hälfte  stärker  ent* 
indielt,  Os  geadüossen,  schwache  Wehen.  Bald  danach  Ausstoßung  eines  Myxom. 
Wohlbefinden  der  Kraaken,  fieberfrei;  Eis  auf  das  Herz.  Uterinhöhle  leer,  Kar- 
boUusspülung.  Uterus  sehr  dickwandig.  Das  Puerperium  verlief  ohne  Tempera- 
taiBttigerang.  Die  Kurzathmigkeit  verlor  aich  unter  Digitalis  und  Eis  ganz;  das 
Gerlosch  blieb.  Am  10.  Tage  stand  Fat.  auf.  Im  Verlauf  der  2.  Woche  sdiloss 
neh  des  Collum.  In  der  4.  Woche  ging  immer  noch  Blut  ab ;  es  wurde  daher  am 
24.  and  27.  Tage  eine  Playfair' sehe  Sonde  mit  Tinct.  Jodi  in  den  Uterus  eingesoho^ 
ben.  Danach  hörte  der  Blutabgang  auf.  Am  28.  Tage  Schüttelfrost,  Fieber,  Er- 
brechen. Es  entviekeke  sich  eine  septico-pyämische  Erkrankung,  die  sich  durch 
multiple  Gelenk-  und  Zellgewebsentzündungen  manifestirte.  Dabei  bleibt  die 
Temperatur  relativ  niedrig,  manchmal  CoUapstemperatur  und  der  Puls  ruhig.  Tod 
un  34.  Tage  post  partum  unter  großen  Qualen.  Keine  Sektion.  Der  Fall  bietet 
^el  Räthselhaftes,  sowohl  was  die  Art  der  Erkrankung,  als  was  den  Ausgangs- 
pQiikt  dieser  hochgradigen  Infektion  betrifft.  Dem  nicht  intakten  Endokardinm 
iit  jedenfalls  eine  maßgebende  RoUe  zu  vindiciren.       Sohellenherg  (Leipzig). 

12)  KfttiheWB  Ofmoon  (London).    Über  Nervenläsionen  in  der  Gynä- 
kologie.    Übersetzt  Ton  Engelmann  (Krenznach) . 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1883.  No.  25.) 

BOj&brige  Frau,  4mal  geboren,  vor  einem  Jahre  Abort.  Menses  seit  einiger 
Zeit  bis  zu  12  Tagen.  Urin  V4  Eiweiß ;  große  Schmerzen  im  Hypochondrium, 
Schmerz  im  linken  Schenkel  und  Leukorrhoe.    Als  Stelle  der  Schmerzen  wird  der 
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Verlauf  des  Nervus  ischiadicus  angegeben  nach  außen  von  dem  Sitzknoiren;  die- 
selben gehen  von  da  an  bis  in  die  Knie.  In  den  Muskeln  der  Hüfte  finden  qb- 
willkürliche  Kontraktionen  statt,  welche  lästige  Zuckungen  der  Glieder  Teiur- 
saohen,  die  den  Schlaf  in  hohem  Grade  beeinträchtigen.  Yaginalportion  fixxit, 
stark  vergrößert,  knotig.  Der  Uterus  nach  links  dislocirt  und  mit  dem  linken 
Sitzbeine  fest  verwachsen.  In  der  Gegend  des  Nerrenstammes,  ehe  er  au  dem 
Becken  austritt,  lässt  sich  eine  harte  krebsige  Induration  konstatiren.  Durch  ne 
sind  die  Erscheinungen  bedingt. 

28jährige  Frau,  seit  20  Monaten  verheirathet ,  vor  11  Wochen  entbunden; 
Zange,  Schmerzen  an  der  Sohle  des  linken  Fußes.  Eine  große  Narbe  erstreckt 
sich  links  vom  Collum  bis  nahe  an  den  Ausgang  'der  Scheide.  Rechts  eine  ihn- 
liche  kleinere  Narbe.  Die  auch  auf  Druck  schmerzhafte  Stelle  an  dem  linken 
Fuß  kann  ziemlich  genau  abgegrenzt  werden.  Sie  bildet  ein  über  die  oberen 
Enden  der  2.  3.  4.  und  der  inneren  Seite  des  5.  Metatarsalknochen  querlanfendei 
Band ;  femer  findet  sich  eine  wunde  Stelle  von  etwa  1  Zoll  Durchmesser  am  äo6e^ 
sten  Ende  des  1 .  Metatarsalknochen  und  eine  zweite  thalergproße  am  hinteren  Theii 
der  Fußsohle,  gerade  vor  der  Insertion  der  Plantarfascie  am  Calcaneus.  Brück 
auf  den  Nervus  tibialis  posticus  ruft  Schmers  hwvor.  Die  Krankheit  beginn 
6  Wochen  nach  der  Entbindung  mit  einem  Gefühl  von  Steifigkeit  in  beiden  Knie- 
kehlen ,  die  dann  rasch  auf  die  Füße  sich  ausbreitete ,  nach  14  Tagen  war  ds 
rechte  Fuß  frei  und  nur  der  linke  blieb  behaftet.  Eisen  und  Arsen,  warme  Um- 
schläge auf  die  Füße,  Heilung  in  17  Tagen.  Verf.  stellt  die  Diagnose  anfeine 
Entzündung  des  Nervus  tibialis  posticus.  Soltellenbergr  (Leipzig). 

13}  F.  HowitB  (Kopenhagen).   Graviditas  extra-uterina.    Laparotomie. 

Genesung. 
(Gynaekol.  og  obstetr.  meddel.  Bd.  IV.  Hft.  1 — 2.) 
26jährige  Primipara,  gravid  vom  November  1880.  Im  Mai  1881  uniTenelle 
peritonitische  Symptome  mit  Blutung,  sich  nach  3^-4  Wochen  wieder  verlierend. 
Vom  August  wieder  Blutung,  Schmerzen,  Fieber  und  abnehmende  Anschweüang 
des  Unterleibes.  Die  Diagnose  der  extra-uterinen  Schwangerschaft  war  unzweifd- 
haft.  Am  22.  Okt.  Laparotomie.  Der  Eisack,  mit  den  Wundrftndem  beideneiti 
vernäht,  wurde  incidirt  und  das  stark  macerirte  Kind  extrahirt.  Die  Haoptmine 
der  Placenta  wurde  ohne  Blutung  entfernt,  der  hintere  Theil  des  Sackes  zeigte 
sich  sehr  dünn  mit  durchschimmernden  Darmschlingen.  Nach  oben  wurde  die 
Bauchwunde  mit  tiefen  Suturen,  an  beiden  Seiten  die  mit  einander  vereinigten 
Bauchwand  und  Eisack  fassend ,  vereinigt ,  die  unteren  zwei  Drittel  der  Wnnde 
blieben  offen  mit  Einlegung  von  4  Bourdonnets.  Während  der  Retraktion  der 
Höhle  wurden  mehrere  nussgproße  Piacentarreste  entfernt.  Nach  einem  Monite 
war  die  ganze  Wunde  geheilt.  Der  Fall  wird  vom  Verf.  für  eine  Graviditss  eb- 
dominalis  secundaria  genommen.  Für  die  Entstehung  bei  der  jnngen  blühenden 
Primipara  gab  die  Anamnese  keine  Aufklärung. 

IngersleT  (Kopenhagen). 

14)  John  W.  Whitham  [Haworth].     Cystocele  als  Geburtshindemis. 

(Brit.  med.  journ.  1883.  Mai  12.  p.  907.) 
Bei  einer  Kreißenden  war  die  Blase   vor  die  Schamspalte   vorgefallen  nnd 
konnte   durch    die  Finger  nicht  zurückgehalten  werden.     Es  wurde  nun  Sekele 
gegeben  und  die  Frau  in  Knie-Ellbogenlage  gebracht.     Bei  der  nächsten  Weke 
trat  der  Kopf  ins  kleine  Becken  und  der  Vorfall  der  Blase  war  beseitigt. 

Y«  Babenaa  (Berlin). 

Originalmittheilungen,  Monographieen,  Separatabdrfieke  ud 
Büehersendungen,  gleichviel  ob  solche  zur  Beoenslon  oder  zur  Auflnahme  In  den 
Litterarischen  Anzeiger  erfolgen,  wolle  man  an  PtoftB9or  Dt,  Heinrich  FrUteh  In  Brailaa, 
Ohlauer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breiikopf  f  Häiiel  einsenden. 

Druck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  ä  Htrtel  in  Leipsig. 
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56.  Versammlung  deutscher  Natu/rfarscher  und  Ärzte  in 

JFreiburg  in  Baden» 

Die  Veraammlung  wird  am  18*,  19.,  20.  u.  21,  September  stMflnden.  Am 
22.  Ausßug  nach  Bademoeiler. 

Herr  Dr.  M.  Graefe  (Halle)  wird  die  Freundlichkeit  hahen,  ein  Referat  Über 
üe  Verhandlungen  der  gynäkologischen  Sektion  für  das  Centralblatt  für  Gynäkolo- 
gie w  liefern.  Die  Vortragenden  werden  gebeten ,  dem  Referenten  womöglich  ein 
Originalreferat  zu  Hberg^en,  da  auf  diese  Weise  Missverständnisse  unmöglich  sind. 

SqMratabzüge  der  einzelnen  Referate  werden  nicht  verabfolgt,  wohl  aber  wird 
die  Verlagshandlung  die  ganzen  Verhandlungen  als  Separatdruck  abgeben. 

ZHe  RedaJction* 


Dystokie  wegen  Beckenenge  und  Uterasfibromen. 

Von 

Dr.  Kornfeld, 

Kreis-Physikus  in  Grottkau  O.-S. 

Die  43jährige  Erstgebärende  hatte  schon  einige  Tage  lang  Wehen 
gehabt,  deren  Natur  sie  eben  so  wenig  wie  die  Hebamme  erkannt 
hatte.  Bei  der  Untersuchung  am  23.  Juni  1883  fand  sich:  Hoch- 
gradig plattverengtes  Becken;  Uterus  in  Schräglage  mit  dem  Fundus 
nach  rechts  oben ;  kleine  Theile  links  oben  zu  fühlen.   Ein  kugeliger, 
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fester  Tumor  von  Kindskop^röBe  auf  dem  linken  Darmbein,  em 
eben  solcher,  etwas  größerer,  rechts  oben,  so  dass  anfänglich  Zwillings- 
schwangerschaft  vermuthet  wurde,  obschon  nur  im  linken  Mesogastrium 
nahe  der  Linea  alba  Kindestöne  zu  hören  waren,  die  im  Yerlaufe 
der  Geburtsarbeit  erloschen.  Os  uteri  wenig  geöffnet,  far  die  Fin- 
gerspitze passirbar,  hoch  oben  vom  dicht  hinter  dem  oberen  Bande 
der  Symphyse  gelagert.  Der  Kopf  lag  in  Gesichtslage  tot.  Wasser 
zum  Theil  abgeflossen.  Am  24.  Vormittags  wurde  Herr  Kollege  B. 
hier  zugezogen.  Da  es  nicht  möglich  war,  die  chlorofonnirte  Kranke 
mittels  der  Wendung  zu  entbinden,  wurde  die  Perforation  ausgefuhit 
und  die  Extraktion,  da  der  Kephalothryptor  nicht  festzulegen  war, 
mittels  stumpfen  Hakens  versucht*  Endlich  gelang  es  dem  Verf. 
den  Kephalothryptor  festzulegen ;  jedoch  musste  die  Extraktion  wegen 
ihrer  großen  Schwierigkeit  abwechselnd  von  beiden  Ärzten  bewerk- 
stelligt werden.  Das  Kind  war  höchstens  8  Monate  alt,  wie  die 
Gebärende  vorher  richtig  geschätzt  hatte.  Unmittelbar  nach  der 
Extraktion  krampfhafte  Wehen.  Die  Placenta  folgte  nicht  und  der 
kugelige  Tumor  rechts  blieb  unverändert.  Bei  der  Entfernung  der 
Nachgeburt  überzeugte  ich  mich,  dass  dieser  zweite  Tumor  von  fester 
Beschaffenheit  und  jedenfalls  kein  2.  Kind,  auch  die  äuBerUch  fühl- 
baren kleinen  Hervorragungen  in  der  Nähe  desselben  nicht  Kindes- 
theile  waren«  Es  wurde  von  weiteren  Eingriffen  Abstand  genommen 
und  die  gewöhnlichen  antiseptischen  Maßregeln,  so  wie  Antiphlogose 
angeordnet. 

Die  Wöchnerin  starb  am  26.  Mittags  unter  Auftreibui^  des  Leibes, 
Erbrechen,  Athemnoth. 

Die  am  folgenden  Tage  mit  Bewilli^ng  des  Ehemannes  miter 
sehr  erschwerenden  Umständen  erfolgte  Öfiiung  des  Unterleibes  er^ 
gab  sehr  starke  Auftreibung  der  Darmschlingen,  Röthung  und  In- 
jektion der  Gefäße  ihres  XJberzugs.  Der  Uterus  ist  von  Herrn  Prof. 
Dr.  Ponfick  einige  Tage  später  untersucht  worden  und  zeigt  nach 
der  freundlichen  Mittheilung  desselben    den  nachfolgenden  Befund: 

>In  den  Wandungen  des  vergrößerten,  puerperale  Beschaffenheit 
darbietenden  Uterus  findet  sich  eine  Anzahl  von  Tumoren,  die  thefls 
in  der  Yorderfläche,  theils  Hinterfläche  ihre  Entwicklung  genommen 
haben. 

Der  größte  der  Tumoren  von  annähernd  kugliger  Gestalt,  emem 
Längendurchmesser  von  10,  einem  Breitendurchmesser  von  12  cm, 
wölbt  die  Yorderfläche  des  Uterus  konvex  hervor  und  liegt  subseros. 
Die  kleineren  liegen  intramural  mehrfach  neben  einander  etwa  in  der 
Mitte  des  Corpus. 

Die  Kapsel  des  größeren  hat  etwa  Y4  cm  Durchmesser,  bei  den 
übrigen  ist  dieselbe  wegen  der  außerordentlichen  Erweichung  und 
Maceration  nicht  sicher  festzustellen.  Das  Gewebe  der  Tumoren  Ton 
derber,  fasriger  Struktur  gebildet,  ist  central  im  größeren  Tumor 
erweicht,  einige  der  kleineren  sind  völlig  erweicht. 

Die  Innenfläche  von  diffuser,  hämorrhagischer  Beschaffenheit.c 
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Diagnostisch  ist  der  Fall  interessant,  weil  die  Entbundene  an- 
geblich immer  gesund  gewesen  sein  will,  namentlich  weil  sie  weder 
selbst  eine  Ahnung  von  einer  Geschwulst  in  ihrem  Leibe  gehabt 
hatte,  noch  auch  :der  Ehemann,  so  wie  die  Verwandten  etwas  der- 
artiges vermutheten.  Femer  auch  desshalb ,  weil  die  kleinen  Fibroide 
bei  der  Falpation  die  Vermuthung  kleiner  Kindestheile  um  so  mehr 
erweckten,  als  der  zweite  Tumor  sich  genau  wie  der  Steiß  anfühlte. 

In  der  Litteratur  befinden  sich  eine  ganze  Anzahl  Fälle,  bei  denen 
ebenfialls  ein  Fibrom  einen  zweiten  Zwilling  bei  der  äuBeren  Unter- 
sachong  vortäuschte.  Auch  liegt  hier  wieder  ein  Fall  vor,  bei  wel- 
chem, wie  in  dem  von  Dr.  H.  Lüdicke  in  Halle  (Centralblatt  für 
Gynäkologie  1879  p.  212)  berichteten,  das  Fibrom  als  ätiologisch 
wichtiges  Moment  Gxr  die  Entstehung  der  Gesichtslage  anzusehen  ist. 

Die  Porro^sche  Operation  wäre  vielleicht  in  diesem  Falle  in- 
dicirt  gewesen. 

1)  L.  Meyer  (Kopenhagen).    Die  normale  Schwangerschaft, 
Geburt  und  Wochenbett.     (Vorlesungen  an   der  Universität 
Kopenhagen  im  Ftühjalir-Semester  1882.) 

Kopenhagen,  1S82.  274  S. 
Enthält  in  22  Vorlesungen  eine  wesentlich  den  Forderungen  für 
Stadirende  entsprechende  Darstellung  der  normalen  Obstetrik^  für 
welche  ein  Handbuch  in  dänischer  Sprache  bisher  nicht  vorhanden 
war.  Die  Behandlung  ist  überall  klar  und  exakt,  in  voller  Überein- 
stimmung mit  dem  jetzigen  wissenschaftlichen  Standpunkte  der  Ge- 
buitshilfe.  Unter  fremden  Autoren  ist  Verf.  hauptsächlich  Schröder, 
Tarnier  und  Chautreuil  gefolgt.  Ingerslev  (Kopenhagen). 


2)  William  Alexander   (Liverpool  Workhouse).      Behand- 
lung der  Geburt  und  des  Status  puerperaüs  in  der  Hospital- 

praxis. 

(Med.  times  and  gai.  1883.  April  28.  p.  470  und  Mai  12.  p.  524.) 
Verf.  sagt  zunächst,  dass  putride  Massen  die  Eigenschaft  haben, 
durch  Übertragung  immer  heftigeres  Gift  zu  erzeugen.  Werde  nun 
bei  einer  Wöchnerin  der  Wochenfluss  übelriechend,  so  könne  das 
nur  leichtes  Fieber  erzeugen.  Bei  jeder  folgenden  Wöchnerin,  die 
in  dasselbe  Bett  komme,  sei  die  Erkrankimg  schwerer  und  vielleicht 
die  6.  erkranke  an  schwerem  Puerperalfieber,  nicht  in  Folge  von 
Infektion,  sondern  weil  die  Fäulnis  einen  virulenten  Charakter  an- 
genommen hat. 

Nach  einigen  selbstverständlichen  Worten  über  Reinlichkeit  der 
Unterlagen,  *  wendet  er  sich  zu  der  angeblichen  Thatsache,  dass  unter 
den  Wöchnerinnen  imgebildeter  Hebammen  und  in  den  Arbeitshaus- 
noBpitälem  eine  geringere  Sterblichkeit  sei,   als  in  der  vornehmen 
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Praxis  und  in  guten  Gebärliäusem ,  dass  überhaupt  anne  Wöchne- 
rinnen eine  geringere  Mortalitätsziffer  bieten,  als  reiche.  Das  kommt 
nach  Verf.  daher,  dass  durch  die  größere  nervöse  Reizbarkeit  der 
Yomehmen  Damen  eine  Störung  der  Uteruskontraktionen,  die  ja  unter 
dem  Einfluss  der  Nerven  stehen,  herbeigeführt  werde.  Der  Utenu 
sei  daher  nicht  so  im  Stande,  die  übelriechenden  Lochien  auszustoßen. 
Auch  »büßende  Magdalenen«  erkranken  aus  demselben  Grunde  leich- 
ter an  Puerperalfieber. 

Um  nun  das  Puerperalfieber  zu  heilen,  wendet  Verf.  methodische 
Reibungen  des  Uterus  [an.  Außerdem  legt  er  ein  Kissen  auf  den 
Uterus,  das  mit  einer  Binde  recht  fest  auf  das  Organ  gedrückt  wird. 

Verf.  ist  im  Ganzen  gegen  Einspritzungen  in  den  Uterus.  Die- 
selben nützen  nur  durch  Erregung  von  Kontraktionen,  die  leichter 
durch  »Handauflegencc  erzeugt  werden. 

Es  giebt  auch  eine  puerperale  Septikämie,  die  durch  Arzt  und 
Hebamme  übertragbar  ist.  Diese  Form  kann  durch.  Kloakengas, 
namentlich  aber  durch  akute  Infektionskrankheiten  —  Diphtherids  — 
erzeugt  werden. 

Verf.  schließt  dann  mit  den  Worten  »Fort  mit  dem  Spray«,  sagt 
aber  abgesehen  von  dem  Reinhalten  der  Unterlagen  kein  Wort  über 
aseptische  Behandlung. 

Eine  Krankengeschichte  ist  noch  als  besonders  charakteristisch 
für  die  Auffassung  des  Verf.  zu  erwähnen :  Eine  unehelich  geschwän- 
gerte Farmerstochter  ist  aus  bekannten  Gründen  in  sehr  trüber  Ge- 
müthsverfassung. Sie  wird  leicht  entbunden,  fiebert  vom  dritten 
Tage  an  und  stirbt.  Die  Sektion  ergiebt  »some  peritonitisa.  Nun 
heißt  es:  »Warum  starb  die  Frau?  Nicht  durch  Unreinlichkeit  in 
der  Pflege,  oder  durch  eine  Infektion  von  außen,  sondern  durch  eine 
eitrige  Infektion ,  die  Folge  ihrer  Gemüthsverfassung  war«  —  der 
Uterus  kontrahirte  sich  eben  nicht  genügend. 

T.  lUbenaii  (Berlin). 

^  3)  Thomas  D.  Savill   (London).     Über  den   Gebrauch  der 

Anästhetica  während  der  Geburt. 

(Brit.  med.  journ.  1883.  Mai  12.  p.  903.) 
Verf.  will  bei  normaler  Geburt  Anästhetica  angewendet  wissen 
bei  starken  Schmerzen.  Dieselben  haben  aber  auch  den  Nutzen , 
Komplikationen,  Kigidität  des  Muttermundes  oder  anderen  irregulären 
Kontraktionen,  so  wie  allgemeinen  Konvulsionen  vorzubeugen. 
Unbequeme  Folgen  der  Anästhetica  sind  Post  partum-Hämonhagien, 
Erbrechen,  Kopfschmerz,  die  aber  nur  bei  tiefer  Narkose  eintreten, 
bei  Störungen  der  Geburt  empfiehlt  Yerf.  die  Anästhetica  bei  allen 
Operationen^  namentlich  der  Wendung,  sodann  bei  Krampf  des 
Cervix  und  Eklampsie.  Störend  ist  nur  bei  der  Zangenexttaktion, 
dass  sich  die  Wehen  nicht  genügend  markiren. 


Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  36.  573 

Chloroform  ist  das  beste  Anästlieticuin.  'Die  Gefalir  beim  Chloro- 
form liegt  in  der  Synkope,  während  beim  Äther  Asphyxie  zu  fürchten 
ist.  Synkope  ist  aber  während  der  Geburt  wenig  zu  furchten.  Im 
ersten  Geburtsstadium,  um  Schmerzen  zu  f beseitigen,  giebt  Verf. 
Chloroform  mit  Alkohol  gemischt.  Im  2. 'und  3.  Stadium  rein.  Im 
1.  Stadium  soll  nur  eine  oberflächliche  Narkose  erzielt  werden.  Bei 
starkem  Erbrechen,  akuten  Herz-  und  Lungenkrankheiten  ist  ^die 
Narkose  möglichst  zu  meiden.  Bei  Fettherz  und  perikardialen  Ad- 
häsionen ißt  die  Narkose  mit  Chloroform  sehr  gefährlich.  Um  post 
partum  Hämorrhagien  zu  vermeiden,  giebt  Verf.  eine  volle  Dosis 
Ergotin  beim  Einschneiden  des  Kopfes.  Für  die  Narkose  verlangt 
er  einen  eigenen  Assistenten,  der  auf  weiter  Nichts  zu  achten  hat. 

T.  fiabeiia«  (Berlin). 


4)  Ch.  Monod.     Heilung  recto-vulvärer  und  recto-vaginaler 
Fisteln    durch   Spaltung    des   Perineum    und    nachfolgende 

Perineoraphie. 

(Ann.  des  mal.  gSnito-urin.  1883.  Na.  1  u.  2.) 
In  Anbetracht  der  schlechten  Resultate,  welche  die  Operation 
Ton  Bectovaginalfisteln  im  Durchschnitt  ergiebt,  empfiehlt  M.  für 
solche,  welche  2 — 3  cm  hinter  der  Rima  liegen,  folgendes  Verfahren : 
Spaltung  der  breiten  perinealen  Brücke  bis  in  die  Fistel,  Anfrischung 
der  Fistelränder,  Vereinigung  der  Wunde  durch  von  der  Vagina  aus 
gelegte,  tiefgreifende  Nähte.  Nachbehandlung:  Anhalten  des  Stuhl- 
ganges durch  Opiate  oder  Erweichung  desselben  durch  milde  Ab- 
fübrmittel. 

Um  einer  vollkommenen  Anfrischung  der  Fistelränder  sicher  zu 
sein,  wird  empfohlen,  vor  der  Spaltung  des  Perineum  auf  einer  Hohl- 
sonde einen  Hollensteinstift  in  die  Fistel  zu  fuhren  und  nach  allen 
Eichtangen  zu  drehen.  Dadurch  weiß  gefärbt^  lassen  sie  sich  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  in  der  blutenden  Wunde  leicht  eikennen. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

5)  J.  Carreau.     Über  die  Anwendung  des  Speculum  in  der 

Geburtshilfe. 

(Journ.  de  m6d.  de  Paris  1883.  No.  15  a.  16.] 
C.  empfiehlt  die  Einführung  eines  cyliudrischen  Speculums  in 
solchen  Fällen,  in  welchen  nach  Abgang  des  Fruchtwassers  durch 
die  vaginale  Untersuchung  kein  fötaler  Theil  konstatirt  werden  kann 
und  die  Lage  des  Kindes  sich  auch  durch  Palpiren  (sehr  dicke  Bauch- 
decken] und  Auskultiren  nicht  feststellen  lässt.  Er  rechnet  hierher 
Querlagen  tmd  solche  Fälle,  in  welchen  der  vorliegende  Kopf  durch 
Beckenanomalien,  besonders  Verengerungen  oder  durch  eigene  abnorme 
GtoBe,  schließlich  durch  Hängebauch  am  Eintreten  in  das  Becken 
verhindert  wird. 
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Als  Beleg  fuhrt  C.  zwei  von  ihm  beobachtete  Falle  an.  Illpara. 
Die  beiden  ersten  Geburten  normal.  Völliges  Aufhören  der  Wehen 
nach  mehreren  Stunden.  Geringer,  aber  stetiger  Blutabgang.  Rücken 
vom  links.  Herztöne  links  in  Nabelhöhe.  Von  anderer  Seite  aus- 
geführte Vaginalexploration  resultatlos.  C.  selbst  gelingt  es  mit 
großer  Mühe  einen  von  einer  dünnen  Membran  überspannten  Eno- 
chenrand  im  linken  schrägen  Durchmesser  zu  fühlen.  Mit  Becht 
schloss  er  auf  einen  Hydrocephalos.  Er  sicherte  die  Diagnose  mittek 
Speculum.  Interessant  ist  die  weitere  Geburtsgeschichte.  Durch 
ein  Versehen  wurde  ein  Gramm  Sekale  gegeben.  Es  stellten  ndi 
Wehen  ein.  Die  Geburt  schritt  aber  nicht  vorwärts.  Bis  zum  Abend 
verschlinmierte  sich  der  Zustand  der  Kreißenden.  Jetzt  erst  wurde 
der.Hydrocephalus  punktirt.  Auch  dann  noch  rückte  der  Kopf  nicht 
vor.  Bei  Anlegung  des  Forceps  empfand  die  Frau  einen  heftigen 
Schmerz  im  Unterleib.  Eine  halbe  Stunde  nach  der  Entbindung 
verstarb  sie  unter  den  Anzeichen  einer  inneren  Blutung.  Die  Sektion 
ergab  eine  ovale  Ruptur  des  Uterus  rechts  in  der  Nähe  des  Orific. 
int. ,  nur  so  groß,  um  den  kleinen  Finger  passiren  zu  lassen.  GroBes 
Hämatom  des  Lig.  lat.  dextr.  Auch  der  seröse  Überzug  der  Ex- 
cavatio  vesico-uterina  und  vesico-abdominalis,  femer  der  des  Abdomen 
bis  zur  Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyse ,  schließlich  die  pen- 
toneale  Bekleidung  des  Rectum  und  der  rechten  Fossa  iliaca  wir 
durch  den  Bluterguss  abgehoben.  Die  Menge  des  ergossenen  Blutes 
betrug  ca.  500  g. 

Eine   derartig  ausgedehnte  Unterminirung  der   Serosa  bei  einer 
so  kleinen  Ruptur  gehört  zu  den  Seltenheiten,  ist   desswegen  gewiss 
mittheilenswerth.      Die  Absicht  des  Verf.s,   durch  diesen  Fall  den 
diagnostischen   Werth    der   Verwendung    des   Speculum    in   der  Ge- 
burtshilfe zu  beweisen,    ist    nach  Ansicht   des   Ref.   verfehlt.    Der 
zweite  Fall  lässt  sich  eher  dazu  verwerthen.     Es  handelte  sich  um 
eine  Frau  mit  sehr  starken  Ödemen  des  ganzen  Körpers,  speciellder 
Vulva.     C.  leitete  im  8.  Monat  die  künstliche  Frühgeburt  durch  Tam- 
ponade ein.     Nach  Eintritt  der  Wehen  und  Abfluss  des  Fnichtwasseis 
ließen  sich  weder  durch  Palpation  noch  Auskultation   in  Folge  des 
hochgradigen  Ascites  und  der  dicken  Bauchdecken  die  Lage  des  Kin- 
des feststellen.     Per  vaginam  war  ein   vorliegender  Theil  nicht  zu 
erreichen.     Das  hoch  eingeführte  lange  Speculum   stieß  gegen  einen 
harten,  aber  wie  der  Augenschein  zeigte,  noch  vom  Cervix  bedeckten 
Theil,  den  Kopf.     Der   starke  Hängebauch  wurde   in   die  Hohe  ge- 
zogen und   nun   gelang   es  mit  großer  Anstrengung,    die  ganz  nach 
hinten  liegende  vordere  Muttermundslippe  mit  dem  Finger  anzuhaken. 
Heftigere  Wehen  stellten  sich  ein.     Der  Kopf  trat  ins  Becken;  dann 
schneller  Geburtsverlauf. 

Nach  Ansicht  des  Ref.  wird  man  fast  in  allen  solchen  Fällen 
das  Speculum  entbehren  können.  Sichere  Resultate  ergiebt  doch 
nur  das  Touchiren.     Wenn  auch  schwer  und  oft  nur  unter  besonde- 
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rea  MaBnahmen  lässt  sich,  wie  anch  der  letzte  Fall  zeigt,  der  vor-* 
liegende  Theil  doch  stets  erreichen.  €(raefe  (Halle  a/S.). 


6]  Fabre  (Marseille).     Pseudophthise  bei  Hysterischen. 

(L'abeille  m6d.  1883.  Mftn  12.) 

Bei  Frauen,  besonders  jungen  Mädchen,  welche  gleichzeitig  an 
Chlorose  und  Hysterie  leiden,  was  ja  sehr  häufig  der  Fall  ist,  ent- 
steht nicht  selten  ein  Krankheitsbild,  welches  eine  Phthise  vortäu- 
schen kann.  Husten  und  Auswurf,  selbst  Blutspeien  ist  vorhanden. 
Bei  der  physikalischen  Untersuchung  können  sich  sogar  Spitzen- 
dampfungen  (nach  F. 's  Behauptung  besonders  an  der  rechten  Spitze) 
finden,  ferner  abgeschwächtes  Athmen,  hier  und  da  Basseigeräusche. 
F.  führt  diese  Symptome  auf  .eine  auf  vasomotorischen  Störungen 
beruhende  Kongestion  zu  den  Lungen  zurück. 

Auch  die  Funktionen  anderer  Organe  sind  oft  gestört.  Hart- 
näckige Appetitlosigkeit,  Magenschmerzen,  zeitweise  Diarrhoe,  häu- 
figer aber  Obstipation  stellen  sich  nicht  selten  ein.  Die  Herzaktion 
yerUert  an  Stärke,  gewinnt  an  Frequenz,  so  dass  man,  dem  Puls  nach 
zu  urtheilen,  glauben  kann,  eine  Fiebernde  vor  sich  zu  haben,  wäh- 
rend der  Thermometer  normale  Temperatur  zeigt.  Doch  kommen 
Temperatursteigerungen  vor,  aber  nur  vorübergehend;  sie  verschwin- 
den eben  so  schnell,  wie  sie  gekommen;  die  regelmäBigen,  abend- 
lichen Exacerbationen  der  wirklichen  Phthise  fehlen.  Der  Auswurf 
ist  nicht  eitrig;  er  wird  zuweilen  blutig  und  bleibt  es  längere  Zeit, 
ohne  dass  sich  Symptome  einer  schweren  AUgemeinerkrankung  gel- 
tend machten,  selbst  dann  nicht,  wenn  die  Blutmengen  ziendich 
bedeutende  sind.  Während  bei  der  wirklichen  Phthise  die  Pat.  ab- 
magern, nehmen  die  Hysterischen  oft  an  Körperfülle  zu.  Schweiße 
fehlen  in  der  Regel. 

In  manchen  Fällen  wird  die  Differentialdiagnose  ziemlich  schwer 
sein.  Um  so  mehr  muss  man  die  Möglichkeit  einer  solchen  Pseudo- 
phthise bei  Individuen  weiblichen  Geschlechtes  im  Auge  haben.  Es 
würde  dadurch  das,  was  nach  Ansicht  des  Bef.  leider  nicht  selten 
passirt,  vermieden  werden,  dass  Pat.  und  ihre  Angehörigen  durch 
den  Ausspruch  geängstigt  werden,  es  handle  sich  um  beginnende 
Lungenschwindsucht.  Der  weitere  Verlauf  lehrt  das  Gegentheil.  Den 
Kranken  selbst  aber  ist  auf  Monate ,  ja  Jahre  der  Lebensgenuss  ge- 
trübt.    Graefe  (Halle  a/S.). 

7)   Aus   der  Straßburger   med.   Gesellschaft.      Sitzung  vom 

1.  Februar  1883. 

(Gaz.  m6d.  de  Straßbourg  1883.  No.  4.) 
Diskussion  über  die  Behandlung  der  allgemeinen  Peritonitis. 
Goldschmidt  referirt  über   eine  Arbeit  von  Netter  (Nancy), 
in  welcher  derselbe  als  Behandlimg  der  akuten  Peritonitis,  selbst  d^r 
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puerperalen,  EingieBungen  von  Wasser  in  die  Peritonealhöhle  durcli 
einje  kleine  Incision  der  Bauchwand  empfiehlt.  Die  EingieBongai 
sollen,  wenn  sich  eine  Besserung  zeigt,  mehrfach  wiederholt  werden. 
N.  nimmt  an,  dass  die  bei  der  akuten  Peritonitis  abgesonderte  Flüssig- 
keit nur  bei  gewissen  Koncentrationegraden  schädlich  ist,  durch  Ter- 
dünnung  also  unschädlich  gemacht  werden  kann.  Bef.  spricht  sich 
für  das  Verfahren  aus,  welches  er  als  ein  den  Ovariotomisten  ge- 
läufiges bezeichnet. 

Auf  eine  auf  letztere  Behauptung  bezügliche  Anfrage  Wille- 
min ^s  antwortet  Koeberle,  dass  er  von  der  Drainage  der  Peri- 
tonealhöhle und  der  Injektion  von  Flüssigkeiten  in  dieselbe  fast  voll- 
ständig abgekommen  sei.  An  die  Wirksamkeit  der  N.'schen  Methode 
bei  allgemeiner  Peritonitis  glaubt  er  nicht,  da  es  sich  hier  nicht  nn 
die  Auswaschung  einer  großen  Höhle  handle. 

J.  Boeckel  spricht  sich  für  die  Punktion  des  Darmes  bei  dnich 
starken  Meteorismus  komplicirter  Peritonitis  aus.  Er  sah  einen  Flu 
heilen,  bei  welchem  der  Trokar  4  Tage  liegen  blieb.  Die  N.'sche 
Auswaschung  der  Peritonealhöhle  verwirft  er,  da  bei  allgemeiner 
Peritonitis  das  Exsudat  nicht  an  einer  Stelle  gesammelt  sei,  sondem 
an  getrennten  Punkten  lagere.  Zur  Punktion  des  Darmes  würde  er 
sich  bei  Fällen  von  mehr  chronischem  Verlauf  eines  kapillaren  Tro- 
kars, bei  akuter  Peritonitis  eines  gewöhnlichen  bedienen,  weldier  in 
das  am  meisten  ausgedehnte  Darmstück  zu  stoßen  ist  und  dort  4  bis 
5  Tage  bis  zur  Bildung  von  Adhäsionen  liegen  bleibt. 

Strohl  macht  darauf  aufmerksam,  dass  der  Meteorismus  nm 
eine  Folge  der  Peritonitis  sei,  man  daher  diese  in  erster  Linie  be- 
kämpfen müsse.  Er  hat  Erfolge  von  KoUoditmieinpinselungen  ge- 
sehen. 

Koeberle  erwähnt,  dass  bei  der  septischen  Peritonitis  neben 
dem  intestinalen  Meteorismus  auch  eine  abdominelle  Tympanie  vor- 
komme, welche  in  Folge  von  Eindringen  von  Darmgasen,  von  Dann- 
perforation oder  Gasbildung  in  der  Peritonealhöhle  selbst  cDtstehen 
könne.  Auch  der  Enteritis  selbst  und  der  durch  sie  veranlassten 
putriden  Infektion  des  Darminhaltes  sei  Kechnung  zu  tragen.  Hier 
sei  eine  Punktion  am  Platz  oder  wenn  man  nicht  sicher,  dass  der 
Darm  schon  durch  Adhäsionen  fixirt  sei,  eine  Incision  mit  eventueller 
Yemähung  der  Darmschlinge  mit  den  Wundrändem. 

Heydenreich  ist  der  Ansicht,  dass  man  durch  innere  liGttel 
den  Meteorismus  bekämpfen  könne. 

Boeckel  ist  entgegengesetzter  Ansicht,  da  das  Erbrechen  hin- 
derlich sei. 

Koeberle  sucht  eine  Gasbildung  im  Darm  bei  eventuell  der 
Operation  folgenden  Peritonitis  und  Enteritis  durch  kleine  Wismath- 
gaben  vor  der  Operation  zu  verhindern. 

Willem  in  empfiehlt  zur  Punktion  des  Darmes  die  Kanäle  der 
PravHz'schen  Spritze. 
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Wieg  er  spricht  sich  dagegen  aus.  Er  sah  weder  von  KcUodiuiii- 
applikation  noch  Punktionen  einen  Erfolg. 

Koeberle  berichtet  über  zwei  von  ihm  ausgeführte  Totalex- 
stirpationen  des  Uterus  vom  Abdomen  aus.  Der  zweite  Fall  bot  große 
Schwierigkeiten  in  Folge  ungewöhnlicher  Dicke  der  Bauchdecken, 
starker  Blutung  aus  einem  Ast  der  Art.  uterina.     Fat.  genas. 

Graefe  (HaUe  a/S.). 


8)  Aus  der  Soci^t^  de  M^decine  de  Straßbourg. 

(Oaz.  znM.  de  Strasbourg  1883.  M&rs.) 
Koeberle  ist  der  Ansicht,  dass  der  Erfolg  der  Perineoraphien 
weder  durch  eine  künstlich  hervorgerufene,  länger  andauernde  Obsti- 
pation noch  durch  eine  von  Anfang  an  unterhaltene  Diarrhoe  ge- 
sichert werde.  Er  schlägt  desshalb  vor^  den  andrängenden  Koth- 
massen  die  Passage  zu  erleichtem  und  die  Suturen  dadurch  bei  der 
Befäkation  zu  entlasten,  dass  man  die  hinteren  Fasern  des  Sphinkter 
und  einen  Theü  des  Kectum  bis  in  die  Nähe  des  Steißbeines  spaltet^. 
Diese  neu  geschaffene  Wunde  soll  offen  gehalten  werden,  bis  die 
perineale  hinreichend  fest  verheilt  ist.  Dann  soll  man  sie  sich  spontan 
schließen  lassen  oder  durch  ein  oder  zwei  Nähte  vereinigen.  Auf 
den  Einwurf  eines  anderen  Mitgliedes  der  Gesellschaft,  dass  durch 
da«  angegebene  Verfahren  eine  völlige  Entspannung  des  Sphinkter 
kaum  erreicht  werde,  andererseits  aber  eine  vollständige  Vereinigung 
des  Sphinkter  verhindert  werden  könne,  erwiedert  K.,  dass  die  Hei- 
lung der  Perineoraphie  sicherer  als  auf  andere  Weise  erzielt  werde, 
die  hintere  Incision  aber  sich  leichter  als  ein  natürlicher  Einriss  spon- 
tan schließe;  wenn  das  nicht  der  Fall,  gelänge  die  operative  Ver- 
einigung bei  Weitem  leichter  als  bei  der  perinealen  Wunde. 

Was  den  letzteren  Funkt  betrifft,  so  muss  man  K.  entschieden 
zastinmien.  Immerhin  hat  es  etwas  Missliches  zum  Zweck  der  Ver- 
heilung  einer  Wunde  eine  zweite  anzulegen.  Bei  der  Deckung  größerer 
Hautdefekte  durch  Lappenbildungen  verfährt  man  zwar  eben  so.  Aber 
die  Verhältnisse  liegen  wesentlich  anders.  Die  geschaffenen  Wund- 
flächen lassen  sich  meist  ganz  oder  zum  größten  Theil  durch  die 
Naht  vereinigen.  Unbedeckt  bleibende  durch  Grranulation  zu  heilende 
Partien  können  streng  antiseptisch  behandelt  werden.  Das  letztere 
ist  bei  der  K. 'sehen  Perineoraphie  nicht  möglich  und  kann  um  so 
eher  zu  schlimmen  Folgen  führen,  als  die  Spaltungswunde  mit  Fäces 
und  TJrin  in  Berührung  kommen  muss.  Berücksichtigt  muss  aber 
auch  werden,  dass  bei  der  leichten  Zugänglichkeit  der  Wunde  durch 
häufige,  antiseptische  Irrigationen,  besonders  nach  jeder  Stuhl-  oder 
ürinentleerung,  der  Gefahr  einer  Infektion  vorgebeugt  werden  kann. 

Beachtung  verdient  der  Vorschlag  K.'s  jedenfalls. 

Oraefe  (Halle  a/S.). 


^  IMaier  Vorschlag  ist  alt.    F. 
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9)  Leopold  (Dresden).     Untersuchungen  über  Menstruation 
und  Ovulation.     I.  Anatomischer  Theil. 

(Archiv  fOr  Qyn&kologie  Bd.  XXI.  Hft.  3.) 

Eine  Lösung  der  Frage  nach  dem  Wesen  der  Menstruation  und 
Ovulation  und  vor  Allem  nach  dem  Verhältnisse  beider  noch  so  viel 
des  Räthselhaften  bietenden  Erscheinungen  zu  einander,  ist  in  neuerer 
Zeit  durch  genaue  anatomische  Untersuchung  der  Organe,  an  denen 
diese  Vorgänge  ihren  sichtbaren  Ausdruck  finden,  von  verschiedenen 
Seiten  angestrebt  worden.  Es  ist  vor  Allem  L.'s  Verdienst,  diesen 
Weg  durch  trefPliche  Arbeiten  mit  Nachdruck  verfolgt  zu  haben. 

Durch  eifriges  Sammeln  frischer  Präparate  —  denn  nur  solche 
Organe ,  welche  plötzlich  verstorbenen  Frauen  angehörten,  oder  aber 
auf  operativem  Wege  gewonnen  wurden,  können  in  Verbindung  mit 
einer  zuverlässigen  Ananmese  zur  Lösung  der  betreffenden  Fragen 
verwerthet  werden  —  ist  L.  nunmehr  im  Stande,  eine  stattliche  Beihe 
wohlfundirter  Beobachtungen  vorzuführen,  die  in  ihrer  Gesammthdt 
durchaus  geeignet  sind,  manches  neue  und  interessante  Licht  über 
das  Wesen  der  fraglichen  Vorgänge  zu  verbreiten.  Der  Werth  der 
gewonnenen  Resultate  wird  garantirt  durch  die  strengen  Ajiforderungen, 
welche  Verf.  selbst  an  seine  FäUe  stellt. 

■ 

Die  Kardinalfrage,  die  beantwortet  werden  soll,  lautet:  In  wel- 
chem zeitlichen  Verhältnis  steht  die  Keifung  eventuell  Berstung  eines 
Follikels  und  die  Bildung  eines  Corpus  luteum  zu  der  vierwöchent- 
lichen Blutung? 

Zur  Lösung  dieser  Frage  hat  L.,  unterstützt  durch  Zusendongen 
anderer  Forscher,  eine  größere  Anzahl  frisch  der  Leiche  oder  der 
Lebenden  entnommenen  Präparate  gesammelt,  unter  ihnen  jedoch  nur 
diejenigen  verwerthet,  bei  denen  beide  Ovarien  vorhanden  waren 
und  bei  denen  die  Anamnese  den  Eintrittstag  der  letzten  Menstrua- 
tion mit  absoluter  Sicherheit  feststellen  ließ.  Die  Behandlungsme- 
thode der  gewonnenen  Objekte  war  eine  einfache.  Dieselben  wurden 
möglichst  frisch  nach  genauer  Besichtigung  der  äußeren  Oberfläche, 
zunächst  in  schwächeren  (60^)  nach  einigen  Tagen  in  stärkeren 
Alkohol  eingelegt. 

Es  folgt  die  eingehende  anatomische  Beschreibung  der  nach  ge- 
nauer Sichtung  des  vorliegenden  Materiales  übrig  bleibenden  29  FäUe, 
welcher  eine  die  wesentlichsten  Punkte  enthaltende,  vergleichende 
tabellarische  Übersicht  angeschlossen  ist.  Die  (nur  makroskopische) 
Beschreibung  erstreckt  sich  stets  auf  beide  Eierstöcke  und  berück- 
sichtigt in  erster  Linie  die  Follikel  und  Corpora  lutea.  Wie  glück- 
lich gewählt  das  Material  ist,  ergiebt  sich  daraus,  dass  mit  Ausnahme 
der  Tage  2,  4,  17,  19,  25,  27,  28,  sämmtliche  Tage  zwischen  xwei 
Menstruationen  vertreten  sind,  die  Tage  5,  12,  15,  16,  21  sogar  durch 
doppelte  oder  mehrfache  Präparate.  Außerdem  stammt  ein  durch 
Kastration  gewonnenes  Objekt   von  einer  zuletzt  vor   35  Tagen  men- 
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stniirten  Frau  und  zeigt  dasselbe  die  interessante  Thatsache,  dass  in 
dieser  Zeit  ohne  erneute  Uterusblutung  2  frische  Corpora  lutea  sich 
gebildet  hatten. 

Was  nun  das  Gesammtergebnis  aus  den  L/schen  Fällen  mit  Hin- 
zuziehung einiger  wenigen  brauchbaren  von  Bischoff  und  Dal  ton 
anbetrifft,  so  gesteht  Verf.  selber  zu,  dass  das  von  ihm  gesammelte 
Material  zu  einer  exakten  Beantwortung  der  Eingangs  aufgestellten 
Frage  noch  nicht  ausreicht.  Wohl  aber  muss  es  als  ein  wichtiger  Schritt 
auf  dem  Wege  zur  Lösung  derselben  angesehen  werden.  Die  neu- 
gewonnenen Thatsachen  beziehen  sich  auf  die  Follikel  und  die  Cor- 
pora lutea  :j 

1]  ad  Follikel.  Zu  allen  beliebigen  Zeiten  fanden  sich  reife, 
sprangfertige  Follikel  und  eben  so  solche,  die  sich  eben  oder  vor 
Knizem  geöffiiet  hatten.  Es  würde  sich  hieraus  folgern  lassen,  dass 
zu  jeder  Zeit  Eonception  erfolgen  kann. 

Interessant  war  das  häufige  Vorkommen  mit  stark  verdünnten 
Septis  au  einander  gelagerter  oder  geradezu  in  einander  geschachtelter 
Follikel.  Fällt  hier  die  Scheidewand  in  die  Mitte  der  höchsten  Pro- 
minenz,  so  könnte  die  Berstung  zum  Austritt  mehrerer  Eier  und 
somit  eventuell  vielleicht  zu  mehrfacher  Schwangerschaft  führen. 

Endlich  bezeichnet  L.  als  Blutfollikel  stark  fluktuirende,  mit 
äischem  Blut  erfüllte  Follikel,  die  augenscheinlich,  ohne  zur  Buptur 
zu  kommen,  sich  zurückbilden.  Dieser  nicht  ganz  seltene  Befund 
könnte  vielleicht  zur  Erklärung  der  ovariellen  Dysmenorrhoe  einen 
Fingerzeig  abgeben. 

2]  ad  Corpora  lutea.  Zum  genauen  Verständnis  der  außerordent- 
lich verschiedenen  und  doch  in  besten  Zusammenhang  zu  bringenden 
Befunde  von  Corpora  lutea  in  ihrer  Entstehung,  Entwicklung  und 
Ruckbildung  ist  das  Studium  des  Originals  unentbehrlich.  Hier 
muss  hervorgehoben  werden,  dass  L.  typische  und  atypische  gelbe 
Körper  streng  aus  einander  gehalten  wissen  will.  Die  ersteren  ent^ 
stehen  aus  den  während  einer  Menstruation  geborstenen,  die  zweiten 
aus  den  in  der  intermenstruellen  Zeit  rupturirten  Follikeln.  Ferner 
folgert  L.  aus  seinen  BefuDden,  dass  einmal  trotz  regelmäßiger  Men- 
struation ein  frischeres  Corpus  luteum  fehlen,  andererseits  trotz  aus- 
bleibender Periode  ein  typisches  Corpus  luteum  sich  bilden  kann. 
Demnach  könnte  sowohl  McDStruation  ohne  Ovulation,  als  auch 
Ovulation  ohne  Menstruation  vorkommen. 

Gestützt  auf  diese  Ergebnisse  kommt  L.,  indem  er  über  das 
Wesen  der  Menstruation  »andere  Yermuthungen«  hegt,  als  bisher,  zu 
folgender  Vorstellung:  Sie  ist  eine  dem  weiblichen  Organismus  eigen- 
thumiiehe  typische  Erscheinung,  welche  ihren  Grund  in  den  Eier- 
stöcken, ihren  äußeren  Ausdruck  im  Uterus  findet.  In  Folge  dieser 
Periodicität  gehört  sie  in  die  Reihe  anderer  rhythmischer  Lebenser- 
ßcheinungen,  wie  z.  B.  Puls  und  Bespiration,    deren  Rhythmus  ätio- 
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logisch  eben  so  wenig  aufgeklärt  ist,  wie  der  der  vierwöchentUchen 
Blutung  ^ 

L.  erläutert  diese  Sätze  und  kommt  dann  in  Betreff  des  zeit- 
lichen Verhältnisses  der  Ovulation  zur  Menstruation  zu  folgendem 
vorläufigen  Schlussergebnis:  FoUikelberstung  kommt  zu  jeder  Zeit 
vor.  Höchst  wahrscheinlich  aber  erfolgt  sie  aus  anatomischen  Grün- 
den vorwiegend  während  der  Dauer  und  unter  dem  schwellenden 
Einfluss  der  menstrualen  Kongestion. 

Zum  Schluss  giebt  Verf.  eine  kurze  Skizzirung  der  in  Besug 
auf  die  fraglichen  Vorgänge  noch  zu  lösenden  Aufgaben. 

2  Tafeln  mit  vorzüglich  schönen,  farbigen  Abbildungen  sind  durch- 
aus geeignet,  das  Verständnis  der  werthvoUen  Arbeit  zu  erleichtern. 

BokelmanB  (Breslau). 


Kasuistik. 

10)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitzubg  vom  8.  Juni  1883. 
VorBitzender '-  Herr  Schröder,  Schriftführer:  Herr  A.  Martin. 

1)  Herr  F.  Buge  demonstrirt  ein  2fauttgroße8  Fibrom  des  Orarium,  weld» 
er  vor  8  Tagen  exstirpirt  hat.  "Weiter  zeigt  Herr  R.  ein  Fibrom  von  Faustgröße, 
welches  er  am  3.  Tage  des  Wochenbettes  auszuschälen  hatte.  Die  Fat.  hatte  nach 
mehrfachen  Aborten,  trotz  hochgradiger  Anfimie  in  Folge  fortdauernder  BlutuDgen, 
am  normalen  Termin  spontan  geboren.  Auch  die  Nachgeburt  war  spontan  aus- 
gestoßen worden.  Weil  dieselbe  unvollständig  zu  sein  schien,  wurde  Herr  B.  n 
Hilfe  gerufen  und  fand  nun  die  Uterushöhle  von  der  Geschwulst  gefüllt.  Nacli 
3  Tagen  war  unter  Anwendung  von  Sekale  der  Tumor  herabgetreten  und  konnte 
nun  leicht  entfernt  werden.  Das  Wochenbett  verlief  normal,  während  die  ichon 
vorher  bestandene  Fhthisis  pulmonum  unaufhaltsame  Fortachrittte  machte. 

2]  Herr  M.  Hofmeier  legt  einen  von  ihm  vaginal  exstirpirten  Uterus  vor. 
Das  Präparat  zeigt  eine  Ausbreitung  des  Cervizcarcinoms  bis  in  das  Corpoi.  Es 
hatte  vorher  eine  geringe  Verdickung  der  Farametrien  bestanden,  doch  maebte 
dieselbe  unwesentlichere  Schwierigkeiten  bei  der  Operation,  als  die  Blutstülnng  ond 
die  Retroflexion  des  großen  Corpus,  welche  erst  imter  Druck  von  innen  and 
Gebrauch  der  Scheidenhalter  als  Schlitten  gelang.  Rechtes  Ovarium  und  Tube 
wurden  zugleich  mit  entfernt. 

3)  Herr  Schröder  demonstrirt  doppelseitige  Tumoren,  welche  aus  den  lig^- 
lata  unter  großen  Schwierigkeiten  ausgelöst  worden  waren.  Sodann  zeigt  er  ein 
sehr  großes  Fibrom  der  Bauchdecken ,  das  bis  zu  den  Bippen  reichte  und  hier 
verwachsen  war,  während  es  vom  Beckenbindegewebe  ausgegangen  war  und  anch 
mit  der  Symphysis  pubis  innigst  verwachsen  war.  Der  Stiel  musste,  in  einen 
Gummischlauch  gefasst,  in  die  Bauchwunde  eingenäht  werden,  da  seine  radikale 
Entfernung  unmöglich  war. 

4)  Herr  J.  Veit  hält  seinen  angekündigten  Vortrag  über  Naht  grannli- 
render  Wunden. 

Die  frühere  Vorschrift  bei  plastischer  Operation  anzufrischen  und  die  ange- 
frischte Fläche  sehr  genau  zu  glätten,  wird  in  ihrem  letzten  Theil,  seitdem  man  ia 
der  strengsten  Antisepsis  den  Hauptfaktor  für  die  vollständige  Heünng  per  priman 

^  Vgl.  Virchow,  Der  puerperale  Zustand.  Das  Weib  und  die  Zelle  (Ge- 
sammelte Abhandlungen  zur  wissenschaftlichen  Medicin.  Frankfurt  1856  p.  *39 
und  740 j,  giebt  schon  die  nämliche  Erklärung. 
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erblickt  I  nicht  mehr  von  allen  Operateuren  für  nothvendig  erachtet.  Vortr.  hat 
aach  unter  bestimmten  Unst&nden  von  der  Anfrischung  bei  plastischen  Operationen 
abgesehen« 

Naehblatungen ,  die  am  8. — 10.  Tage  nach  Operationen  an  der  Portio  aus 
Granulationen  in  Folge  nicht  vollkommener  prima  inten tio  eintreten,  hat  Vortr. 
mehrfach  zu  behandeln  gehabt  und  ist  der  Meinung,  dass  die  Wundnaht  das  be- 
quemste Blutstillungsmittel  hierbei  ist.  Die  Erfahrung,  dass  unter  der  nicht  über- 
mißig  fest  geknoteten  Naht  manchmal  eine  direkte  Vereinigung  der  Granulationen 
eintrat,  bewog  ihn  auch  unter  anderen  Verhältnissen  in  dieser  Weise  vorzugehen. 
Seine  Besultate  waren  niemals  befriedigend,  wenn  er  Granulationen  erst  künstlich 
durch  Ätzmittel  hervorrufen  musste,  weder  ohne  jede  Anfrischung  noch  mit  Ab- 
ichabung  der  Granulationen  ist  es  ihm  gelungen,  Fisteln,  die  er  durch  Atzung  zum 
Oranaliren  gebracht  hatte,  durch  die  Naht  in  dieser  Weise  zu  heilen.  Dagegen  hat 
er  bei  einigen  Kolporrhaphien,  die  er  wegen  Infektion  am  2.  oder  3.  Tage  wieder 
aufgemacht  hatte,  zwischen  dem  5.  und  10.  Tage,  nachdem  ein  eventueller  Belag 
lieh  von  den  Wunden  abgestoßen  hatte,  die  Wiedervereinigung  der  nun  kräftig 
granulirenden  Flächen  durch  tiefe  Nähte  vom  Damm  aus  vorgenommen  und  eine 
ToUständige  Heilung  erzielt.  Am  wichtigsten  aber  scheinen  ihm  zwei  Fälle  zu  sein, 
vo  er  bei  nicht  geheilter  Perineoplastik  im  Stande  war,  hierdurch  die  Fistel,  die 
nch  gebildet  hatte,  zu  schließen.  Am  9.  resp,  11.  Tage  legt  er  vom  Damm  aus  um 
die  Fisteln  herum  3  tiefe  Nähte  und  knotete  diese  auf  dem  Damm.  In  einem  Fall 
trat  ToUständige  Heilung  ein.  In  dem  anderen  blieb  nur  eine  ganz  unbedeutende, 
nur  für  Borsten  durchgängige  —  aber  der  Frau  keine  Unbequemlichkeiten  be- 
reitende Fistel  übrig. 

Nach  diesen  und  einigen  weiteren  Erfahrungen  scheint  also  der  Vorschlag, 
den  seiner  Zeit  Amabile,  Bougn6  u.  A.  gemacht  hatten,  granulirende  Flächen 
mit  einander  (sie  wollten  es  immer  erst  nach  Wundmachen  der  Granulationen 
thun)  zu  vernähen ,  zwar  kein  Verfahren  zu  sein ,  das  man  principiell  anwenden 
soll,  das  aber  doch,  wenn  eine  Plastik  nicht  ganz  geheilt  war,  von  außerordent- 
lichem Werth  sein  kann,  indem  es  der  Fat.  eine  neue  Operation  erspart  und  nur 
in  diesem  Sinne  fordert  Vortr.  zur  Prüfung  desselben  auf. 

5)  Herr  Sonnenburg  demonstrirt  einige  von  ihm  exstirpirte  Sacraltu- 
moren,  im  Anschlusa  an  die  früher  von  ihm  operirte  eztremitätenhaltige  Sacral- 
geschwulst  (v.  Langenbebk's  Archiv  Bd.  XXVIL  Hft.  3).  Den  einen  Tumor 
fand  er  an  einem  Stiel  von  der  Gegend  der  Steißbeinspitze  hängend  bei  einem  Neu- 
^borenen.  Der  Stiel  wurde  von  dem  Periost  der  vorderen  Fläche  des  Os  sacrum 
abgelöst:  es  vrar  ein  prall  gespannter  Tumor  mit  einer  rudimentären  Extremität 
und  Gelenken.  (Das  Präparat  ist  auch  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  de- 
monstrirt worden.)  Außer  diesem  hat  Herr  S.  noch  einen  weiteren  Fall  hinzu- 
nfügeo.  Dieser  letzte  Fall  zeigte  einen  außen  am  Periost  des  Os  sacrum  sitzen- 
den Tumor ,  der  sich  als  ein  Dermoid  mit  festen  Theilen  erwiesen  hat.  Der  Herr 
Vortr.  wird  diese  Fälle  in  extenso  publiciren.  Endlich  demonstrirt  er  einen  schon 
mehrfach  operirten  Knaben,  dessen  Blasenektopie  nach  Verlagerung  der  Ureteren 
geheilt  worden  war.  Herr  S.  hat  neuerdings  die  Ureteren  in  die  Rinne  des 
epiapadiäischen  Penis  eingeheüt. . 

6]  Herr  P.  Buge  spricht  über  einen  Fall  von  Schwangerschaft  bei 
Uterus  septus. 

Im  Gegensatz  zu  der  Kegel,  dass  bei  Uterus  septus  die  Dauer  der  Schwanger- 
schaft nicht  gestört  wird,  hat  Herr  R.  einen  Fall  beobachtet ,  in  dem  2mal  vor- 
zeitige Unterbrechung  der  Schwangerschaft  eintrat,  ohne  dass  eine  andere  Ursache 
ab  die  Zweitheilung  nachzuweisen  war.  Auf  Herrn  B.'s  Veranlassung  wurde  daher 
das  Septum  gespalten,  wobei  keinerlei  unangenehme  Zwischenfälle  eintraten.  Kurz 
^uf  koncipxrte  Fat.  von  Neuem  und  hat  nun  ausgetragen  und  spontan  geboren. 
Während  der  Entbindung,  besonders  post  partum,  fühlte  man  die  rechte  Uterus- 
uälfte  größer  und  dicker  als  die.  linke ;  beide  sind  am  Fundus  durch  eine  seichte 
Vertiefung  und  auf  der  vorderen  Wand  durch  eine  Längsfurche  abgegrenzt.  Das 
Wochenbett  verlief  normal. 
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Herr  Schröder  erkennt  dem  von  Herrn  P.  Rüge  entworfenen  Operationsplan 
den  Wertb  eines  wohlgelungenen  EzperimenteB  zu.  Herr  Schröder  hiftt  rieh  h 
dem  betreffenden  Fall  der  Spaltung  zun&chst  widersetzt,  weQ  er  in  fthnlicheo  ohne 
eine  solche  die  Schwangerschaft  glacklich  verlaufen  sah.  Der  Erfolg  des  Eage- 
achen  Falles  spricht  aber  für  diesen  für  die  Richtigkeit  der  Ansicht  des  Bern 
Vortragenden. 

Sitzung  vom  22.  Juni  1883. 
Vorsitzender:  Herr  Gusserow.  Schriftführer:  Herr  Hofmeier. 

1)  Demonstration  yon  Prftparaten.  H.  Martin  zeigt  einen  straußeneigroßen 
Ovarialtumor  vor,  der  multilokular  entwickelt  auf  seiner  Oberfläche  einen  großen 
nach  außen  geborstenen  Cystenraum  zeigte.  Weiter  legt  H.  Martin  ein  Fibrom 
des  Ovarium  vor,  das  er  bei  einem  22jährigen  Mädchen  exstirpirt  hat.  Der  knollige 
Tumor  hatte  den  Verdacht  der  extra-uterinen  Schwangerschaft  veranlasst. 

2)  Herr  A.  Martin  hfilt  seinen  angekündigten  Vortrag  über  einen  Fall  Ton 
Kaiserschnitt  nach  Ferro. 

Der  Umstand,  dass  der  Kaiserschnitt  in  dem  letzten  Jahrzehnt  noch  nidit  in 
dem  Grade  an  Sicherheit  des  Erfolges  gewonnen  hat  wie  die  Ovariotomie,  ist  nach 
Ansicht  des  Vortr.  nicht  dadurch  zu  erklären ,  dass  die  Methode  an  sich  eine 
schlechte,  veränderungsbedOrftige  ist.  Die  bisher  angegebenen  Modifikationen  er- 
scheinen nur  als  sehr  unwesentliche  tmd  haben  durch  ihre  Erfolge  sich  noch  niefat 
als  wesentliche  Fortschritte  erwiesen.  Die  Misserfolge  der  Sectio  caesarea  lind 
bedingt  durch  die  Verhältnisse  am  Uterus  selbst ,  besonders  häufig  durch  die  der 
Operation  vorangegangenen  Verletzungen.  Eine  wirklich  zutreffende  Statistik  fehlt 
zur  Zeit  sowohl  für  den  Kaiserschnitt  als  für  die  Forro-Operation.  Vortr.  wflnicht 
die  Porro-Operation  beschränkt  zu  sehen  auf  die  Ausnahmefälle,  in  denen  die 
Rekonvalescenz  durch  Verhältnisse  am  Uterus  oder  durch  die  Gefahren  der  Bfick- 
bildung  an  demselben  die  Genesung  nach  der  Entnahme  des  Kindes  auf  diesem 
Wege  ernstlich  gefährdet  erscheint. 

Er  selbst  hat  die  Porro-Operation  an  einer  118  cm  hohen  Person  mit  hodi- 
giadig  deformem  Skelett  ausgeführt.  Hier  Heß  die  Beeinträchtigung  der  Cirkn- 
lation  und  Respiration  jede  körperliche  und  geistige  Anstrengung  bedenklich  er- 
scheinen, zumal  die  Conjugata  auf  9,2  cm  gemessen  wurde ,  musste  jede  Wdie  bei 
diesem  z.  B.  bei  jeder  Defäkation  ohnmächtig  werdenden  Frauenzimmer  den 
Exitus  letalis  erwarten  lassen  und  so  konnte  nur  an  die'  Entbindung  mittels  Bancli- 
Bchnittes  gedacht  werden.  Es  wurde  aber  dann  der  alten  Sectio  caesarea  die  Forro- 
Operation  vorgezogen,  weil  durch  die  Fat.  den  Gefahren,  besonders  eines  weiteren 
Blutverlustes  entzogen  war.  Bei  der  Operation  behandelte  A.  Martin  den  Uten» 
wie  bei  der  supravaginalen  Amputation  und  drainirte,  wie  nach  dieser  Operation, 
prophylaktisch  Douglas  und  hinteres  Scheidengewölbe.  Mutter  und  Kind  genaien. 
Das  Nähere  siehe  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  IX:  GeieQ- 
Schaftsverhandlungen. 

(Der  Vortrag  ist  zu  Protokoll  gegeben). 

Herr  Löhlein  stimmt  dem  Vortr.  bei  in  der  Auffassung  des  Ferro  ab  Äni- 
nahmeoperation ;  man  müsse  durchaus  danach  streben  den  sog.  klassischen  Kii- 
serschnitt  zu  bessern.  Betreffs  der  von  dem  Vortr.  erwähnten  Indikationen  Sin- 
ger's  fOr  die  Porro-Operation  hält  er  den  von  Sänger  aufgestellten  Satz,  da« 
man  den  Ferro  machen  solle,  bei  Erschwerung  oder  Verlegung  des  Abflnssei  der 
Sekrete  per  vias  naturales  fiir  besser  begründet  als  der  Vortr.  ihn  darsteUte.  Für 
den  vorgetragenen  Fall  erscheint  Herrn  Löhlein  gerade  der  Umstand  besosden 
entscheidend,  dass  der  Ferro  die  so  geschwächte  Schwangere  vor  Blutungen  mtat 
stellte. 

Herr  Gusserow  hat  in  der  vergangenen  Nacht  eine  der  Martin'ichen analog* 
Beobachtung  zu  machen  gehabt.  Eine  120  cm  große  Person,  Ipara,  kam  hochgn- 
dig  asphyktisch  zur  Charit^,  im  Anfang  des  10.  Monats.  Der  Thorax  war  hoeh* 
gradig  kypho-skoliotisch  zusanunengedrückt.  Conj.  diag.  ca.  9  cm.  Dabei  beetond 
Emphysem.  Fat.  sollte  sich  erst  etwas  erholen,  bevor  entschieden  wurde  Aber  die 
Behandlung.    Da  starb  sie  plötzlich ;   das  Kind  wurde  lebend  mittels  Sectio  cee- 
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Biea  po8t  mortem  entwickelt.  Herr  Gusserow  spricht  sich  su  Gunsten  einer 
nlativen  Indikation  fflr  Kaisersclinitt  in  solchen  Fällen  aus  und  wQrde  analog  den 
\iuf&hrungen  des  Vortr.  die  Porro-Operation  gemacht  haben.  Den  Wocbenbetts- 
rerUuf  hochgradig  Xypho-skoliotiacher  hat  er  oftmals  ganz  ohne  Störung  beobachtet 
Als  Ursache  der  Seltenheit  der  Sectio  caesarea  in  Berlin  betrachtet  er  die 
«latiTe  Seltenheit  hochgradig  enger  Becken  in  dieser  Stadt. 


11)  W.    Ström   (Eslöf,    Schweden).      Ankylotisch   schräg   Terengtes 

Becken.  Part,  praemat.  artificialis. 
(Nordiskt  med.  arkiv  Bd.  XIV.  No.  25.) 
Verf.  beschreibt  ein  schräg  verengtes  Becken  bei  einer  noch  lebenden  34jäh- 
rigen  Frau  mit  6  unter  seiner  Leitung  aberstandenen  Geburten.  Die  Anamnese 
ergab,  dass  die  Frau,  6  Wochen  alt,  an  einer  entzündlichen  suppurativen  Affek- 
lion  der  linken  Symphys.  sacro-iliaca  gelitten  hatte,  nach  welcher  die  linke  untere 
Extremität  lange  Zeit  yerkrümmt  war,  später  langsam  redressirt  wurde,  so  dass  der 
Qiog  nicht  hinkend  war.  Bei  der  Inspektion  zeigte  die  hintere  Beckenwand  eine 
deutiiche  Asymmetrie,  indem  die  linke  Hälfte  kleiner  war  als  die  rechte,  Sp. 
ÜH  8up.  post.  ungefähr  2  cm  höher  stehend  als  rechts  (ohne  rückwärts  verschoben 
n  lein)  und  der  Mittellinie  deutlich  näher  gerückt ;  Cr.  ilei  links  ebenfalls  etwas 
liBher  und  schroffer  gestellt  als  rechts.  Einige  Centimeter  unter  der  linken  hin- 
tnvn  Sp.  ilei  zeigte  sich  in  den  Weichtheilen  eine  scharf  markirte  Depression, 
ideher  eine  ähnliche  Vertiefung  im  knöchernen  Becken  in  der  Nähe  der  Symph. 
ncTo-iliaca  entsprach.  Die  innere  Untersuchung  mit  wechselnden  Händen  ergab, 
dis8  die  Unke  Beckenhälfte  weniger  geräumig  als  die  rechte  war,  Promontorium 
etwas  nach  links  gedreht,  die  linke  Linea  arouata  mehr  gerade  laufend  als  rechts. 
Bis  erste  Geburt,  Januar  1871,  war  eine  schwere  Zangenentbindung  wegen  Stirn* 
hge,  Kind  todt;  die  zweite,  Februar  1872,  wurde  nach  Perforation  und  sehr  schwie- 
riger Extraktion  vollendet.  Die  4  folgenden  Geburten  (1874 — 76—77 — 79)  wurden 
künstlich  eingeleitet,  jedes  Mal  in  der  35.  Woche  und  alle  mittels  Krause's 
Methode.  Alle  verliefen  normal  und  die  Elinder  lebten.  Für  die  Statistik  der 
kflBstlichen  Frühgeburt  hat  der  Fall  einigen  Werth,  indem  er  den  Dohm'sohen 
Yoxderongen  entsprach:  eine  Reihe  von  Geburten  am  normalen  Schwangerschafts- 
ende und  vor  diesem,  in  demselben  Becken  und  von  demselben  Arzte  behandelt. 
Verf.  nimmt  eine  primäre  Ankylose  nach  einer  cariösen  Destruktion  im  ileo-sacralen 
Gelenke  an,  wonach  die  schräge  Deviation  sich  entwickelt  hatte. 

Ingenler  (Kopenhagen). 

12)  Bargh  (Jylland).     Fall  von  Rupt.  uteri  compl. 

(Ugeskrift  for  laeger  1882.  p.  143.) 
Der  Fall  betraf  eine  44jährige  Multipara.  Nach  2ystägiger  Geburtsarbeit  trat 
sine  Uterinruptur  ein.  Nach  Wendung  in  Narkose  wurde  eine  beinahe  vollstän- 
^,  querlaufende  Zerreißung  im  Cervikaltheile  erkannt  Tod  nach  24  Stunden 
(Peritonitis).  Die  Sektion  ergab  eine  Lostrennung  zwischen  Cervix  und  Corpus, 
nur  nach  hinten  war  die  Kontinuität  in  einer  Strecke  von  3  cm  bewahrt.  Gonj. 
tera  8  cm.    Frühere  Geburten  normal.  Ingersler  (Kopenhagen). 

13]  L.  SalomonBen  (Kopenhagen).     Fall  von  Rupt.  uteri   spontanea. 

(Ugeskrift  for  laeger  1882.  p.  99.) 
Zum  4.  Mal  Gebärende.  Schon  4  Stunden  nach  dem  Geburtsanfange  entstand 
^Ruptur,  deren  Diagnose  wegen  wenig  hervortretender  Symptome  sich  nicht 
^sich  klar  stellte.  Nach  vergeblichen  Zangenversuchen  wurde  die  Geburt  mittels 
Perforation  und  Kranioklast  vollendet,  dann  wurde  eine  transverselle  Kuptar  der 
oiiitersn  Uteruswand,  zu  der  mit  Blut  gefüllten  Fossa  DougL  führend,  konstatirt. 
£ntQ8  letalis  nach  wenigen  Minuten ;  keine  Beckenenge,  keine  stürmische  Wehen«^ 
^^^keit  war  vorhanden ,  3  frühere  Geburten  normal. 

Ingerslev  (Kopenhagen). 
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56.  Yersainmlimg  dentscher  NaturforselieT  und  lizte. 

Die  allgemeinen  Sitzungen  werden  in  der  Sftnfferhalle  abgehalten  werden.  Den  einmlnea  Sekti*- 
nen  sind  für  ihre  Sitzungen  Lohale  in  den  folgenaen  Gebäuden  zugewiesen : 

Bfnfthrender: 

Sektion      XII.  Anatomie Anatomiegebftude Prof.  WiM^rsJMsi. 

XIU.  Physiologe Anatomiegeb&ude Prof.  v.  IHm. 

XIY.  Pathologische  Anatomie  und  all- 

f;emeine  Pathologie Patholbgisches  Institut .  .  .  Prof.  Jürimr, 

nnere  Medicin Pathologisches  Institut.  .  .  Prof.  Bätmkr. 

XTI.  Chirurgie Chirurgische  Klinik    ....  Prof.  £ra$kt. 

XVn.  Oyn&hologie Geburtshilfliche  Klinik    .  .  Prof.  Htfor. 

XYIII.  P&diatrie Höhare  Bftrgerschule  ....  Prof.  Thomas. 

XIX.  Ophthalmologie Augenklinik Prof.  Mtuu. 

XX.  Psychiatrie  und  Neurologie  .  .  .    Pathologisches  Institut.  .  .  Prof.  JTtm. 

XXI.  Otiatrie Pathologisches  Institut .   .  .  Prof.  Thifj/. 

XXII.  Laryngologie  und  Bhinologie  .  .    Pathologisches  Institut .  .  .  PriTmtdoeent  Bmk. 

XXIII.  OiFentUche  Gesundheitspflege  .  .    Gytnnasium Dr.  BeiA. 

XXIV.  MUitärsanit&tswesen Chirurgische  Klinik    ....  Dr.  Sicolai. 

Die  den  Sektionen  zugetheilten  Sitzungszimmer  sind  durch  besondere  Anschlftge  beseiehnet 


Tages-Eintheilung. 

MoBtftg  den  17.  September: 

Abends:  Zwanglose  Zusammenkunft  zur  gegenseitigen  Begrftßung  in  der  S&agorliaUe. 

Dlesstag  des  18.  SepteMber: 

Morgens  9  Uhr:  Erste  allgemeine  Sitzung  in  der  S&ngerhalle.  1.  Brftffnung  der  Yereammlang  teeh 
den  Geschäftsführer.  2.  Begrftßung  seitens  der  Behörden.  3.  Wahl  des  nächstiähiigon  YersaBahus» 
ortes  und  Erledigung  sonstiger  geschäftlicher  Angelegenheiten.  4.  Tortrag  des  Herrn  Professor^. 
£srtt9i^Jena :  ,,Oie  Symbiota  im  Thlerraich".  5.  Qtdftohtnisretf«  avfFriedriehWShlor.  —  lieh 
Schluss  der  Sitzung  Einf&hrung  der  Sektionen  in  ihre  Sitzun^lokale :  Konstituimng  der  Sektiensa  ui 
Wahl  der  Präsidenten  für  die  ersten  Sitzungen.  —  Kachmittags  3  bis  5  ühr :  SektionasitzvBgsn.  - 
Abends:  Pest  am  Waldsee,  später  gesellige  Vereinigung  in  der  Singerhalle. 

MIttwoek  den  19.  September: 

Morgens  9— 12  ühr :  Sektionssitsungen.  —  Vaehmittags  3—5  Uhr:  Dessgleieben.  —  5 — 7  Uhr:  Esi- 
cert  im  Alleegarten.  —  Abends  7>|sUhr:  Beleuchtung  der  Münster-Pyramide.  —  8  Uhr:  Großes  BsnJutt 
in  der  Sängerhalle. 

DonmeritAg  den  20.  September: 

Morffens  9 — 12  Uhr:  Sektionssitzungen.  —  Nachmittags  3-^  Uhr:  Dessgleieben.  —  5—7  Uhr:  Mi- 
sik  auf  dem  Karlsplatz.  —  Abends  8  Uhr :  Tanz  im  Museum  und  in  der  Harmonie ,  B^nnion  im  JüaSm' 
haus  zum  Kopf,  in  der  Oambrinushalle,  in  der  alten  Burse,  im  Pfkuengarten  etc. 

Freitag  den  91.  September: 

Morgens  9—12  Uhr :  Sektionssitzungen.  —  Nachmittags  1  Uhr :  Zweite  aUgemeiae  Sitzunf.  f.  E^ 
ledigunff  geschäftlicher  Angelegenheiten.  2.  Vortrag  Ton  Prof.  Dr.  Sehmtinf%inh:  »Ein  Betodi  aif  Sl- 
ootra  mit  der  Rlebeck'SChen  Expedition".  3.  Vortrag  von  Prof.  Dr.  Xi«6enn«tsttff^Tflbinffen :  „Ober  die 
neueren  Bestrebungen  der  Therapie".  4.  Schluss  der  Versammlung  durch  den  G«schäftsnhrer.  - 
Nachmittags  von  4  Uhr  ab:  Ausflüge  nach  Günthersthal,  Littenweüer,  Suggenbad,  Waldkireh  ek.— 
Abends :  B^union  in  der  Sängerhalle :  Militärkoncert. 

Sonnabend  den  tt.  September: 

Ausflug  nach  Badenweiler.  Abfahrt  des  ersten  Eztrazuges  Morgens  7  Uhr,  des  iwettea  Izl» 
zuges  Morgens  10  Uhr. 

In  Vorbereitung  sind  die  folgenden  PrlTat^nsstellungen : 

1.  Hof-,  Bueh-,  Kunst-  und  Musikalienhandlung  von  Kitptrt  S  ton  Jotodbi»^ wp-Freiburs ;  WIimb* 
sebaftllebe  Werke  aas  allen  Zweigen  der  natnrwlssensebaftllohen  and  medtelaiMh« 
Lltteratar. 

2.  Hof^hotograph  ^in'mm-Offenburg:  Pbotoflrrapblen  mlkroskoplseber  Priparate. 

3.  Lithographische  Kunstanstalt  roa  J.  G.  l^acA-Leipzig:  lllnstratlonen  wissensehaftUehv 
Werke  mit  Erklimng  der  grapbiseben  Herstellang  derselben. 

4.  Artistische  Anstalt  Ton  Theodor  Fischer-JUMMl :  Wandtafeln  and  lllastrlrte  Werke  elgam 
Verlags  sam  natarwlsseasebaftliehen  and  medlelnlseben  Cnterrlekt. 

5.  UniTersitäts-Instrumentenmacher  A«min«r2e-freiburg :  Cblrnrglsehe  InstnimeatS}  fpedtU 
Neuheiten  der  Hegar'seben  Klinik. 

6.  UniTersitäts-Iastrumentenmaeher  und  Optiker  J*.  L.  F^sdber-Freiburg :  Cblrarglsebe  ete«  !■* 
stmmente. 

Das  Nähere  über  diese  Ausstellungen  wird  im  Tagblatt  bekannt  gemaeht  werden. 

Originalmittheiliiiige&,  Monographlean,  Separatabdrüeke  vai 
Büchersendnngen,  gleichviel  ob  solche  zur  Recension  oder  zur  Aufnahme  in  da 
Litterarischen  Anzeiger  erfolgen,  wolle  man  an  Brofetaor  Dr,  Ueinrieh  FrUsek  in  BieiliOr 
Ohlaaer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlnng  Breiikopf  ^  Härtel  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  A  Härtel  in  Leipzig. 
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12:  37.  SonnstMwl,  den  15.  Septemlier.  1883. 

Inludt:  I.  FrltscJi,  Zur  Technik  der  Kolpohysterotonüe.  —  II.  WMow,  Zur  Frsga 
der  Ajitisepsis  wahrend  der  Geburt.  (Original-Mltthellangen.) 

1)  UlHiUliifi»  Blutdruck  nach  Badern.  —  2)  Sohatz,  Totalexstirpation.  —  3)  ICtUertke, 
PiklTcrstäuber. 

i)  Obstetrical  Society  in  London.  —  5)  Soci^t^  de  Chirurgie  in  Paris.  ^  6}  Midland 
med.  Society.  —  7)  Edwtrdt,  Imperforirtes  Hymen.  —  8)  Leith  Napler,  Occiplto  poste- 
lior-Lsgea.  —  9)  NnruddOCk,  Spina  bifida.  —  10)  CUltlard,  Buptar  von  Ovarialcysten. 
-  11)  Griiy«tt  Oastrohysterektomle.  —  12)  Mlcfcaux,  Invenioni  Abtragung.  —  13)  Ghai^ 
llt,  Ascites  foetuB  als  Oeburtshindernis.  —  14)  de  MoerlOOSe,  Spontane  Uterueruptur.  — 

15)  Famo,  Polygalaktle. 

I 

! 

I.  Zur  Technik  der  Kolpohysterotomie. 

Von 

I 

Heinrich  Fritschu 

Ehe  eine  neue  Operation  vollkommen  typisch  gewc^rden  ist,  er- 
sehenen stets  eme  große  Anzahl  Vorschläge.  Jeder  meint  die  Pflicht 
zu  haben,  eine  Methode,  die  ihm  gut  schien,  zu  publiciren.  So  will 
aneh  ich  kurz  beschreiben,  wie  ich  die  Kolpohysterotomie  ausführe. 
Ich  gebe  mich  der  Hoffnung  hin,  dass  doch  der  eine  oder  der  an- 
to  Operateur,  aus  theoretischen  Gründen  mir  beistimmend,  sich  zur 
Nachahmung  bewogen  fühlt. 

Die  Portio  wird  nicht  vorn  oder  hinten,  sondern  zu- 
erst seitlieh  umschnitten.  Jeder  hat  wohl  schon  gefühlt,  dass 
üe  Massenligatur  der  Lig.  lat.  das  Schwerste  bei  der  Operation  ist. 
Will  man  nieht  Drahtschnürer  liegen ,  oder  etwa  große  Stücke  Ute- 
^  peripher  vor  der  Ligatur  stehen  lassen,  so  erfolgt  leicht  ein  Her- 
ansschlüpfen  des  Ligirten.  NamentKch  nach  Umstülpung  des  Uterus 
liach  hinten«  Ist  die  Ligatur  nicht  enorm  fest  —  und  gerade  hier 
m  der  Tiefe  stellen  sich  dem  Festschnüren  große  Schwierigkeiten 
^tgegen  —  so  rollt  sich  die  Rotation   der  Lig.   lat.  wieder  auf,  der 
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oberste  Theil  schlüpft  heraus,  zieht  sich  zurück ,  die  Ligatur  ist  lose, 
fällt  ab  oder  folgt  einem  leichten  Zuge:  es  entsteht  eine  schwer  zu 
stillende  Blutung.  Jedenfalls  ist  dies  ein  häufig  dagewesenes^  sehr 
ungünstiges  Ereignis^  nicht  etwa  wegen  des  Blutverlustes  allein,  son- 
dern weil  die  Manipulationen  zur  Blutstillung  lan^  Zeit  dauerten 
und  mancherlei  Traumen  setzten,  welche  ihrerseits  die  Prognose  ver- 
schlechtern. 

Umschneidet  man  aber  die  Seite  des  Uterus  zunächst,  so  kann 
man  präparatorisch  tiefer  gehen  und  dabei  so  sorgfältig  die  Blutung 
stillen,  dass  sie  völlig  steht.  Die  Portio  wird  sehr  stark  nach 
der  Seite  gezogen,  Seitenhebel  drücken  die  Weichth^ile  an  den 
Schambogen.  Jede  Blutung  wird  prompt  durch  Umstechung  gestillt. 
Unterbindung  passt  hier  nicht,  da  beim  energischen  Abtupfen  sich 
Ligaturen  lösen.  Man  präparirt  sich  ca.  5  cm  tief,  nur  mit  dem 
Messer  sehn e id e n d ,  nicht  mit  dem  Finger  reißend,  um  eine  glatte, 
nicht  gequetschte  Wunde  zu  bekommen.  Auch  am  Uterus  mnssen 
viel  Umstechungen  gemacht  werden.  Bis  su  20mal  habe  ich  auf 
einer  Seite  mit  sehr  krummer  Nadel  die  blutenden  Partien  umsteche. 
Die  Ligaturfäden  werden  nicht  abgeschnitten,  an  ihnen 
zieht  man  die  gefassten  Partien  herab  und  aus  einander, 
um  sie  recht  gut  zugänglich  zu  machen.  Die  Ligaturen  lösen 
sich  beim  Anziehen  nicht,  da  sie  viel  Gewebe  mitgefasst  haben.  Die 
Uterina  kann  man  oft  sehen,  d.  h.. spritzen  sehen.  Sie  wird  ebenfalls 
durch  Umstechung  ligirt.  Hat  man  so  den  Uterus  auf  einer  Seite  ab- 
gelöst, steht  hier  die  Blutung  völlig,  so  wird  auf  der  anderen 
Seite  eben  so  verfahren.  Sobald  man  aber  hier  die  Scheide  abgettennt 
hat,  vereinigt  man  vom  und  hinten  die  Schnitte,  so  dass  also  die  Portio 
circumcidirt,  die  Scheide  abgelost  ist.  Jetzt  legt  man,  ehe  tiefer  em- 
gedrungen  wird,  zunächst  in  die  Rinne  der  Circumcision  eine  elastische 
Ligatur  sehr  fest;  sofort  steht  die  Blutung  aus  dem  Carcinom  selbst. 
Diese  Blutung  stört  einerseits  ^  anderseits  schwemmt  sie  Carcinom- 
massen  fort,  die  dem  Peritoneum  gefährlich  werden  können.  Jetzt 
vollendet  man  die  Abtrennung  des  zweiten  Parametrium,  und  arbei- 
tet sich  vom  zwischen  Blase  und  Uterus  in  das  Cavum  peritonei. 

Der  Uterus  wird  nun  vorn  herausgestülpt,  zu  dem 
Zwecke  zieht  man  den  —  jetzt  sehr  bewegliehen  —  Uterus  sehr 
stark  nach  hinten.  Gleitet  der  Uterus  nicht  heraus,  so  setzt  man 
mehrkrallige  Wundhaken  da  ein,  wo  durch  die  Glätte  sich  der  An- 
fang des  Peritonealüberzuges  am  Uterus  vom  markirt.  Ist  der  Ute- 
rus ca.  1  cm  herabgezogen  —  anteflektirt^  so  wird  der  Haken  höher 
eingesetzt  und  so  fort,  bis  der  Fundus  vorgefallen  ist.  Nunmehr 
wird  gerade  so,  wie  es  Freund  bei  der  Laparohysterotomie  beschrieb, 
von  oben  nach  unten  abgebunden  oder  vielmehr  abgenäht.  Auf  der 
ersten  Seite  doppelt  d.  h.  dicht  am  Uterus  und  IY2  cm  davon  nadi 
außen.  Man  überzeugt  sich  leicht,  wie  hoch  das  Ligamentum  htim 
ist  und  wie  viel  Gewebe,  das  anatomisch  weit  von  einander  entfernt 
ist,    bei  der   Massenligatur  zusammengefasst    wärel    3 — 4  Ligatmeo 
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durch  Tube  nnd  Lig.  rotundum,  stets  so  geführt,  dase  die  untere 
Ligatur  eioen  Theil  des  oberen,  schon  unterbundenen  Gewebes  mit- 
faOTt,  werden  an  der  Seite,  von  oben  nach  unten  durchstochen.  Pro- 
hbirt  Tube  und  Ovarium,  so  werden  beide  mit  entfernt.  Fallen  sie 
nicht  vor,  so  liegen  die  Ligaturen  median  von  dem  Ovarium,  wel- 
ches mit  den  Tuben  zurückbleibt.  Nach  meinen  Erfahrungen  bei 
Laparomyotomie  bei  sehr  jungen  Personen,  kann  man  unbesorgt  die 
Ovarien  zurücklassen. 

Hierauf  wird   der  Uterus   abgetrennt,    und   sofort  in   das  Loch 
ein  faust^oßer   Schwamm  geschoben.      Mau  zieht   nun  sämmtliche 
Ligaturfäden   an ,   betrachtet   die  Schnittfläche,   macht  noch  hier  und 
da  eine  Umstechung,  jodoformirt  die  ganze  Partie  und  schneidet  die 
Ligaturen  ab,  wenn  auch  nicht  ein  Bluttropfen  mehr  aussickert.  Bei 
der  anderen  Seite  geht  es  viel  schneller,  da  man  hier  nur  eine  Reihe 
Durchstechungen  und  Abbindungen  zu   machen  braucht.     Auch  hier 
werden   nach  Abschneiden   des   Uterus   die   Wundflächen  genau  be- 
trachtet, zu  kleinem  Volumen  zusammengenäht  und  jodoformirt.  Steht 
die  Blutung  völlig,    so   entfernt  man  den  Schwamm,  der  auf  seiner 
vorderen  Fläche  etwas  blutig  ist.     Man  tupft  mit  Jodoformgaze 
den  untersten  Feritonealraum  aus,  trocknet  ebenfalls   mit  Jodoform- 
gaze die  Scheide  ganz  sorgfältig  aus,  legt  in  die  völlig  trockne  Scheide 
einen  Jodoformtampon  ein,  und  bringt    die  Operirte  in  gewöhnlicher 
Lage  zu  Bett.     Ausspülungen  werden  zum  Schluss  der  Ope- 
ration nicht  gemacht,  da  einerseits  Nichts  zum  Wegspülen  vor- 
handen ist,  imd  da  andererseits  das  Einfließen  resp.  der  Transport  in 
den  Peritonealraum  zu  vermeiden  ist.     Oft  blutet  es  vom  tuid  hinten 
aus  dem  Bindegewebe  zwischen  Peritoneum  und   Scheide,  dann  näht 
man  da  das  Peritoneum  an  die   Scheide,  wo  es  blutet.      Ja  es   exi- 
stirt  eigentlich  kein  Grund,  wesshalb  man  principiell  die  Peritoneal- 
höhle nicht  völlig  abschließen  sollte,  denn  die  Stümpfe  der  Lig.  lata 
sind  nicht  größer  als  Stiele  von  Tumoren,  die  man  eben  so  versenkt. 
Vorläufig  habe  ich  die  Scheide  nicht  vernäht,    weil  durch  den  trock- 
nen, sämmtliche  Sekrete  aufsaugenden  Jodoformtampon,    die  Gefahr, 
welche  retentirte  Sekrete  mit   sich  bringen,    sicher  vermieden   wird. 
Ausspülungen  unterbleiben  auch  bei  der  Nachbehandlung.     Der  Tam- 
pon wird,  falls  die  Pat.  nicht  fiebert,  erst  am  8.  Tage  entfernt. 

Das  Neue  der  Methode  ist  also:  der  seitliche  Anfang  beim 
Lospräpariren,  die  elastische  Ligatur  des  Cervix,  und  das  Her- 
aa88tülpe^  des  Uterus  vorn.  Letzteres  hat  Kraussold  vor  mir  eben 
80  gemacht,  so  dass  ihm  natürlich  die  Priorität  gebührt. 

Das  seitliche  Lospräpariren  ist  leicht,  man  beginnt  die  Operation 
Toit  dem  schwersten  Theil,  erleichtert  sich  die  spätere  Abtrennung 
der  Ligamenta  lata,  und  sichert  sich  vor  jeder  Blutung  aus  dem  Pa- 
Tametrium ;  man  bekommt  eine  glatte,  gut  übersichtliche  Wunde,  und 
lockert  sich  den  Uterus  zur  späteren  Hervorwälzung.  Man  verfährt 
streng    chirurgisch,    indem   man    die   Massenligatur   vermeidet,    das 
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umsticht,  was  1[>lut6t  u»d  somit  von  Ub^nrnschimgen,  HerausooUjiLyfim 
des  Stiels  etc.  verschont  bleibt 

Die  Ligattar  um  den  Cervix  ist  ebenfalls  sehr  vorlheflhaft^  lüe 
Blutung  aus  der  Portio,  die  oft  dMTeh  die  auAreiftenden  Museux'sehen 
Zangen  sehr  lacerirt  wird,  stott  ungemein.  £b  ist  auch  gpewiss  gefähdiek, 
dass  wenn  eine  Blutung  aus  der  Portio  eersetaste  Massen  wegspült, 
Bakterien  nach  oben  gelangen.  Die  Ligatur  atu&uteg>en^i«t  sehr  leidit, 
man  muss  dazu  Gummischnur  nehmen,  da  d^  feste  derbe  Utenis 
durch  Seidenfaden  nicht  komprimirt  wird. 

Den  Uterus  vorn  herauszustülpen  beschloas  ich,  ehe 
ich  Kraussold 's  Arbeit  gesehen  hatte,  aus  fast  denselben  Gbründen. 
Beim  Herausstülpen  vom  werden  die  Lig.  lata  nur  wenig  gezerrt  und 
zwar  in  ihrer  natürlichen  Kichtung  von  hinten  oben  nach 
vorn  unten.  Dass  sie  diese  Zerrung  leicht  vertn^en,  wissen  wir 
vom  Prolaps,  und  dass  es  richtiger  ist,  Unterbindxmgen  bei  möglichst 
natürlicher  Lage  der  Organe  zu  machen,  ist  klar.  Die  künstliche 
Dislokation  ist  bei  XJmstülpung  hinten  viel  größer  als  bei  Kraussold 's 
und  meiner  Methode. 

Die  Schwierigkeiten  scheinen  selbst  bei  großem  Uterus  und  en- 
ger Scheide  nicht  groß  zu  sein.  Vor  allen  Dingen  aber,  was 
mir  besonders  wichtig  scheint,  präsentirt  sich  die  Seite  des 
Uterus,  d.  h.  der  Ansatz  des  Ligamentum  latum,  vollkom- 
men in  seinen  natürlichen  Verhältnissen.  Man  sieht  das, 
von  oben  nach  unten  bei  großem  Uterus  7-^8  cm  hohe  Ligamentum 
latum  so  gut  vor  sich,  so  bequem  zugänglich,  dass  die  sorgfältigste 
Durchstecnung  und  Abbindung  leichter  ist  als  bei  Abtrennung  eines 
Ovarientumor.  Man  muss  nach  verschiedenen  Methoden  opeiirt  ha- 
ben^ die  Unsicherheit  und  technische  Schwierigkeit  der  Massenligatur 
so  wie  die  Leichtigkeit  der  beschriebenen  Methode  kennen,  um  fiir 
dieselbe  eingenommen  zu  werden. 

Auch  das  Liegenlassen  der  Ligaturfäden,  das  Abschneiden  eist 
nach  absoluter  Blutstillung,  das  Einlegen  eines  Sohwammes  zum 
Schutze  der  Peritonealhöhle,  das  Jodoformiren  und  Zusanmiennähen 
der  Wundfläche  zu  möglichst  kleiner  Oberfläche,  hat  gewiss  Werth. 
Bei  der  beschriebenen  Methode  sind  die  Wunden  so  glatt,  so  wenig 
fetzig,  dass  auch  dadurch  die  Prognose  besser  wird. 

XJber  die  Nachbehandlung  ist  wohl  Nichts  zu  sagen,  überall  be- 
handelt man  mit  einem  Dauertampon  von  Jodoformgaze. 

Ich  hahe  in  der  beschriebenen  Art  allerdings  erst  2  Fälle  operirt, 
ich  selbst  aber  und  jeder  Anwesende  waren  so  ron  der  Leitjhtigkeit 
der  Operation  überrascht,  dass  ich  nicht  anstehe,  die  Methode  za 
empfehlen. 

Noch  möchte  ich  kurz  eioß  Modifikation  resp.  Yeveinlschuif 
der  Schröder'schen  hoh^a,  vaginalen  Amputation  empfahl^.  & 
wird  zuerst,  wie  bei  der  Totalexstirpation,  seitlich  das  Pa^ametrium 
abpraparirt  und  dann  vom  und  hinten  die;  kleine  (oa.  Yj — 1  cm  breite) 
Brücke  Vs^inalgew^Bo«  dwchtrennt.     Nun  schnürt  man  zur  Blutatil- 
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lung  eine  Oammischnur  um  den  Cenrix  und  zieht  den  Uterus  damit 
stark  herab.  Während  ako  der  Uterus  stark  nach  unten  gezogen  ist, 
drängt  man  das  Yaginalgewölbe  seitlich  staA  nach  oben  und  näht 
die  seitlichen  Winkel  der  Vaginalwunde  möglichst  hoch  an  den  Ute*- 
ms  an.  Dazu  bedarf  man  einer  sehr  krummen  imd  sehr  starken 
Nadel  mit  dickem  Seidenfaden.  Nun  schneidet  man  den  |Uterus  ein- 
&Gh  über  der  elastischen  Ligatur  ab«  Zurückschlüpfen  kann  der  Stumpf 
nicht.  Man  zieht  ihn  mit  dm  seitlichen  Ligaturen  hetab  und  näht  rom 
and  hisctan  die  Scheide  auf  den  Uterus.  Da  bei  der  seitlicheü  Los- 
präparirung  und  bei  den  großen  Ligaturen  die  Greftße  schon  abge* 
bnnden  sind^  so  präsentixt  sich  der  Stumpf  blutleer,  weiB. 

Eröffnet  man  bei  dieser  Operation  nicht  das  Peritoneum^  operirt 
man  tim  Subserosium  sauber )  trocknet  man  gut  ab\  hat  man  keine 
Blutung  und  jodoformirt  man  die  Wunde^  so  tritt  Fieber  wohl  nie  ein. 

Berechtigung  kann  man  dieser  Operation  nicht  absprechen.  Wenn 
man  das  Princip  hat^  ca.  1  cm  entfernt  vom  Carcinoma  im  Gesunden 
m  operixen,  ao  ist  die  Gefahr  nach  oben  viel  geringer  als  seitlich. 
Man  kann  leicht  an  dem  großen  abgeschnittenen  Stück  durch  mikio- 
skopi&cihe  Seriensohnitte  demonstriren ,  dass  oben  eine  viel  breitere 
Zone  gesundes  Gewebe  vorhanden  ist  als  seitlich.  Außerdem  ist  die 
Operation  in  Fällen  von  beabsichtigter,  aber  wegen  peritonealer  Ver- 
wachsung, unmöglicher  Totalexstirpation  auszufuhren  und  auch  von 
mix  mit  gutem  Erfolge  gemacht. 

Die  zw^ei  tiefen  seitlichen  Ligaturen,  welche  die  Scheide  ca.  4  cm 
über  dem  natürlichen  Ansatz  am  Uterus  schnell  befestigen»  erleichtem 
und  beschleunigen  das  ganze  Verfahren  ungemein. 

Breslau,  5.  August  1883. 

n.  Zur  Frage  der  Aatisepais  während  der  Geburt. 

Von 
Dt.  Wiedow  in  Freiburg  i/B. 

Die  folgenden  Zeilen  sollen  den  Zweck  haben,  einen  Beitrag  zu 
liefern  zur  Beantwortung  der  in  letzter  Zeit  so  lebhaft  diskutirten 
Frage:  »Genügt  nach  Berührung  infektiöser  Stoffe  zur  Vermeidung 
von  puerperalen  Erkrankungen  eine  gründliche  Desinfektion  oder  ist 
außerdem  eine  gewisse  Zeit  der  Abstinenz  von  geburtshilflicher  Thä- 
tigkeit  erforderlich?« 

Zur  richtigen  Beurtheilung  des  vorliegenden  Gegenstandes  ist 
vor  AUem  nothwendig,  die  Erfahrungen ,  die  der  Einzelne,  besonders 
der  Specialist  in  der  Ptivatpraxis  gesammelt  hat  und  die  Resultate, 
welche  in  den  geburtshilflichen  Klinikeü  gewonnen  sind,  aus  einander 
zu  halten. 

Ich  gebe  zu,  dass  für  Jemand,  der  mit  den  Vorschriften,  welche 
die  Antisepsis  erheischt,  vollständig  vertraut  und  gleichzeitig  auch  in 
der  Lebenslage  ist,  dieselben  praktisch  bis  ins  kleinste  Detail  durch- 
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zuführen,  also  auch  über  genügende  Kleidung,  Wäsche,  Bad-  und 
Waschapparate  verfugt,  eine  Desinfektion  seiner  Person  möglich  ist. 
Diese  Bedingungen  sind  weder  bei  Studenten,  noch  Hebammen, 
noch   bei  einem  großen  Theil  der  praktischen  Ärzte  erfüllt. 

Einen  zweiten  Funkt,  der  zur  Beantwortung  unserer  Frage  nodi 
in  Betracht  gezogen  werden  muss,  möchte  ich  noch  erwähnen,  näm- 
lich die  Art  und  Weise  der  Untersuchung.  Dem  geübten  Geburts- 
helfer genügt  eine  kurze  Zeit,  um  seine  Diagnose  zu  stellen,  er 
touchirt  schonend  und  begnügt  sich,  wenn  er  normale  Verhältnisse 
findet,  mit  2  oder  höchstens  3  innerlichen  Untersuchungen  während 
der  Geburt.  Dass  aber  der  ungeübte  Student  zur  Stellung  seiner 
Diagnose  in  etwas  rücksichtsloserer  Weise  vorgeht,  wird  Jeder  zugeben, 
der  einige  Zeit  in  einer  geburtshilflichen  Klinik  als  Assistent  thätig 
war.  Diese  beiden  Punkte^  die  Unmöglichkeit,  sobald  mehrere  Stu* 
deuten  bei  einer  Geburt  unjtersuchen^  eine  strenge  Antisepsis  durch- 
zuführen und  die  Nothwendigkeit^  das  klinische  Material  möghchst 
auszubeuten,  um  den  Studenten  die  genügende  Fertigkeit  im  Unter^ 
suchen  zu  verschaffen,  sind  es,  welche  meiner  Überzeugung  nacb 
strengere  Vorschriften  für  die  geburtshilflichen  Kliniken  verlangen. 

Auch  ich  möchte  hier  noch  einmal  hervorheben,  was  unlängst 
Hofmeier  betonte,  dass  ich  es  für  verkehrt  halte,  die  Besultate 
der  chirurgischen  Kliniken  als  maßgebend  auch  für  die  Geburtshilfe  nnd 
Gynäkologie  hinzustellen.  Der  Chirurg  hat  Wundflächen,  welche  durch 
Spray  oder  Irrigation  in  allen  Ecken  \ind  Winkeln  abgespült  und  des- 
inficirt  werden  können,  er  hat  den  Drain  ,  der  die  Nährstoffe  für 
eingebrachte  Bakterien  und  damit  diese  selbst  fortschafft.  Wir  dage- 
gen haben  mit  großen,  buchtigen  Hohlräumen  zu  thun,  wo  bei 
sorgfältigster  Irrigation  nicht  alle  Nischen  und  Becessus  gesäubert 
werden  können,  für  uns  ist  eine  Drainage  im  Sinne  der  Chirurgen 
unmöglich.  Noch  mehr  als  in  der  Geburtshilfe  machen  sich  die  Ver- 
hältnisse bei  Laparotomien  geltend. 

Trotz  der  nicht  zu.  bestreitenden,  theoretisch  feststehenden  Mög- 
lichkeit, sich  durch  geeignetes  Verhalten  der  Infektionsstoffe  tu  ent- 
ledigen, muss  ich  gestehen,  dass,  wenn  ich  in  die  unerwünschte  Lage 
käme,  mich  dem  Messer  eines  Chirurgen  anzuvertrauen,  ich  sicher- 
lich nicht  zu  dem  gehen  würde,  der  aus  dem  Operationskurs  direkt 
an  den  Operationstisch  tritt,  eben  so  wenig  wie  ich  meine  Frau  von 
einem  Kollegen  entbinden  lassen  möchte,  der  eine  an  Puerperalfieber 
erkrankte  Wöchnerin  behandelt. 

Wie  günstig  sich  die  Verhältnisse  auch  in  geburtshilflichen  Kli- 
niken bei  geeignetem  Verhalten  gestalten  können,  davon  sollen  die 
folgenden  kleinen  Tabellen,  die  Mortalität  und  Morbidität  innerhalb 
der  letzten  5  Jahre  in  der  Freiburger  Entbindungsanstalt  zeigen.  Über- 
sicht geben. 

Die  Jahre  laufen  vom  1.  Juli  bis  30.  Juni. 
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Mortalität. 

Im  Jahre 

1878/79 

1879/80 

1880/81 

1881/82 

1882/83 

Zahl  der  Geburten 

139 

141 

145 

154 

144 

TodeaftUe  überhaupt 

2 

4 

3 

3 

2 

Verblutung  i 

1 

2 

— 

— 

1 

Puerperalfieber  2 

1 

1 

— 

— 

— 

Ruptura  uteri 

— 

— 

1 

— 

— 

Eklampsie 

— 

— 

— 

2 

— 

Beckencaries^ 

— 

— 

^ 

-^ 

1 

Broncho  Pneumonie  ^ 

— 

— 

1 

— 

-^ 

Morb.  Bright.5 

— 

— 

— 

1 

— 

Herzfehler 

Morb 

1 
idität. 

1 

" 

~ 

Im  Jahre 

1878/79 

1879/80 

1880/81 

1881/82 

1882/83 

Zahl  der  Geburten 

139 

141 

.145 

154 

144 

Erkrankungen  überhaupt 

7 

2 

2 

3 

6 

Endometritis 

3 

2 

1 

— 

ParametritiB 

2 

— 

1 

1 

Eklampsie 

1 

— 

-^ 

— 

— 

Thrombose  und  Kmbolie 

— 

— - 

1 

2 

Blasenkatarrh 

— 

— 

— 

2 

Pneumonie 

1 

— 

— ~ 

2 

Erysipel,  faciei  —  —  —  1  — 

Die  Zahlen  sprechen  für  sich,  eine  Erläuterung  ist  nicht  noth- 
wendig. 

Nach  welchen  Grundsätzen  ist  nun  im  Laufe  dieser  Zeit  gehan- 
delt.^ Ich  will  in  kurzen  Zügen  die  Art  der  Desinfektion  hei  Ge- 
burten, wie  sie  in  der  Hegar'schen  Klinik  stattfindet^  schildern. 

Zu  einer  Geburt  werden  durchschnittlich  5  Studenten  gerufen, 
von  denen  Jeder  untersucht.  Der  Einzelne  muss  stillschweigend  auf 
Ehrenwort  versichern,  dass  er  innerhalb  der  letzten  48  Stunden  mit 
keinem  infektiösen  Gegenstand  in  Berührung  gekotnm^i  ist.  Die 
Kleidung  darf  iimerhalb  der  letzten  8  Tage  nicht  in  inficirten  Bäumen 
getragen  sein.  Bei  der  Untersuchung  selbst  wird  der  Rock  abge- 
legt, die  Hemdärmel  bis  zum  EUbogen  in  die  Höhe  geschlagen. 
Die  Hände  werden  zueist  mit  Terpentinöl  eingerieben,  dieses  durch 
warmes  Seifenwasser  entfernt  und  darauf  Nagel  und  Nagelfalz  mit 
Messer  gereinigt.  Sodann  werden  die  Hände  mit  starker  Lösung  von 
übermangansaurem  Kali  und  Seife  abgebürstet,  abgetrocknet  und  dann 


*  In  8&mmtliehen  E&Uen  handelt  es  sich  um  Kreißende  mit  Placenta  praevia 
centralis,  welche  schon  äußerst  anämisch  in  die  Klinik  aufgenommen  wurden. 

2  Der  erste  Fall  trat  auf  nach  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  durch 
Dilatation  des  Cervix.  Tod  erfolgte  an  Septikämie.  Die  Ätiologie  des  zweiten 
Faües  ist  ganz  unklar.  Es  handelte  sich  nm  die  lymphatische  Form  des  Puerperal- 
fieber. 

^  Alter  cariöser  Frocess  an  der  Symphyse,  Fistelgang  in  die  Bauchhöhle ;  eine 
andere  Fistel  am  rechten  Oberschenkel,  die  auch  durch  den  Schenkelring  mit  der 
Bauchhöhle  kommunicirt;  chronische  Peritonitis. 

*  Pat.  starb  am  9.  Tag  nach  Sectio  caesarea. 

^  Alte  Schrumpfniere,  Tod  unter  urämischen  Erscheinungen. 
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die  gesäuberten  Hände  für  einige  Sekunden  in  Sublimatlosung  (1 :  LOOO) 
getaucht,  der  Finger  mit  Karbolöl  befettet,  worauf  die  Unteisuchung 
erfolgt.  Die  EjreiBende  wird  nach  XJberbringung  in  den  GebärBaal, 
bevor  Jemand  untersucht,  mit  Sublimatlösung  (1  :  5000)  ausgespSlt. 
Diese  Ausspülung  wird  nach  jeder  inneren  Untersuchung  wiederholt. 
Eine  Untersuchung  ist  den  Studirenden  nur  in  Gegenwart  eines 
Assistenzarztes  gestattet. 

Bis  vor  ungefähr  1  Jahre  wurde  statt  der  Sublimatlösung  5^  ige 
resp.  3^ige  Karbollösung  verwandt. 

Freiburg  i/B.,  14.  JuU  1883. 

1)  Lehmann.     Blutdruck  nach  B&dem. 

(Zeitschrift  fOr  klin.  Medicin  1883.  Bd.  VI.  Hfl.  3.) 
Den  Beobachtimgen  über  Blutdruck  unter  Einwirkung  von  Bädern 
an  Gesunden  fügt  Verf.  an  sich  selbst  angestellte  bei;  er  kam  zu 
dem  Resultat,  dass  kalte  Bäder  (Sitzbäder  12—16''  C.)  bei  Gresunden 
den  Blutdruck  steigern,  während  sie  bei  Fiebernden  gewisser  Kate- 
gorie denselben  herabsetzen;  dieselbe  Steigerung  des  Blutdruckes 
bewirkt  die  öynhausener  Therme  32,25°  C;  gleichzeitig  mit  der 
Blutdrucksteigerung  geht  eine  vermehrte  Urinsekretion  einher,  die 
Verf.  übereinstimmend  mit  Heidenhain's  Anschauungen  als  die 
Hauptfolge  des  ersteren  anspricht;  auch  die  Äthmung  wird,  wenn 
auch  weniger  frequent,  so  doch  tief  imd  ausgiebig.  Bei  allen  eine 
Blutimg  lohenden  Krankheitsprocessen,  als  Aneurysma«  Atherom, 
fettige  Degeneration  des  Herzens  etc.  sind  diese  differenteren  Bäder 
daher  kontraindicirt.  Menzel  (Breslau). 

2)  Schata.  ELlinische  Beiträge  zur  Exstirpation  des  ganzen 
Uterus  durch  die  Vagina  mit  besonderer  Berücksichtigang 
der  Fragen  der  Peritonealnaht ,   der  Peritonealdraiiiage  und 

der  Verletzungen  der  TJreteren. 

(Archiv  fflr  Gynäkologie  Bd.  XXI.  Hft.  3.) 
Verf.  schildert  am  Eingange  seine  Operations-  und  Nachbehand- 
lungsmethode.   Nach  gehöriger  Desinfektion  und  Freilegung  des  Ope- 
rationsfeldes imd  nach  möglichst  tiefem  Herabziehen  der  Gebärmutter 
wird  in  der  oberen  Hälfte  der  hinteren  Scheidenwand  ein  medianer 
Schnitt  angelegt,  der  vom  Ansatz  der  Vagina  an  den  Uterus  beginnt, 
den  Douglas  eröffnet  und  bis  zu  seinem  tiefsten  Punkte  hinabreicht, 
so  dass  derselbe  ohne  jeden  Vorsprung  mit  der  Scheide  kommunicirt; 
sorgfältige    Blutstillung;   Trennung    etwaiger  Pseudomembranen    mit 
dem  Finger.     Eine  Verletzung   des  Rectum  wird  dadurch,  dass. man 
die  Schnitte  gegen   die  hintere  CoUumwand  fuhrt,  umgangen.     Ste- 
nosen der  Scheide  werden  durch  Längsincisionen,    resp.  durch  Ver- 
längerung des  Douglas-Scheidenschlitzes  bis  zur  Vulva  beseitigt.    Vom 
Douglas  aus  wird  nach  beiden  Seiten  bin  bis  zur  Basis  der  Para- 
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metrien  die  Scheide  sammt  dem  Peritoneiun  vom  UteruB  durch 
lEetteimahtea  abgenäht  und  darauf  durchtrennt.  Nach  Umkehrung 
des  Uterus  werden  die  Lig.  lata  von  ihrem  oberen  Bande  an  eben- 
fitUs  mit  Kettennähten,  welche  die  in  der  Scheide  befindlichen  treffen, 
rersoigt  und  abgetrennt.  Für  kurze  Parametrien  und  dadurch  be- 
dingte unsichere  Blutstillung  hat  Seh,  besondere  Paxametrienklemmen 
angegeben,  mit  denen  die  Gewebe  zur  prompten  Versorgung  der 
Gefäße  vorgezogen  werden.  Die  vordere  4 — 5  cm  breite  Befestigung 
des  Uterus  mit  der  vorderen  Scheidenwand  und  dem  Peritonealiiber- 
zuge  der  Blase  wird  präparatorisch  gelöst  und  der  untere  Band  des 
Peritoneum  der  Excavatio  vesico-uterina  mit  dem  oberen  der  vorderen 
Yaginalwand  durch  Kettennaht  vereinigt.  Durch  das  Arrangement 
der  Nähte  wird  die  Peritoneo- Vaginalwunde  auf  5  mm  verschmälert. 
Post  operationem  wird  bei  45^  gegen  den  Horizont  erhobenem  Ober- 
korper  mit  2^iger  Karbollosung  ausgespült,  die  Fadenenden  durch 
den  Danglas-Scheidenschlita  geleitet  und  gekuret;  während  des  ganzen 
Wundverlaufes  befindet  sich  der  Oberkörper  der  Pat.  in  einer  Nei- 
fmg  von  90 — 45^  gegen  die  Horissontale ;  der  Urin  soll  selten  gelassen 
lesp.  abgenommen  werden;  Darmruhe  die  erste  Woche;  Entfernung 
der  Nähte  nach  8  Wochen. 

Eine  68j&lirige  Frau  (Fall  IX),  welche  aft  Careinoma  corporis  litt,  wurde  in 
fUccer  typisohen  Weise  mit  GäOck  operirt,  xaaehte  einen  fieberfreien  Wnndverlanf 
duicb  und  seigte  3  Monate  post  operationem  nirgends  eine  verdächtige  Infiltration. 

Die  Frage  in  Betreff  der  Peritonealnaht  beantwortet  Verf.  damit,  das8  er  sie 
All  unndthig  erki&rt ,  weil  ihre  Vorzüge ,  die  Vermeidung  des  Dannvorfalls  durch 
die  Wunde  und  ein  besseres  Aneinanderliegen  der  PeritonealflSchen,  so  wie  ein 
txakter  Venckhiss,  in  gleichem ,  wenn  nicht  in  noch  größerem  Maße  auch  ohne 
dieeelbe  enieU  werden ;  denn  außer  bei  Prolaps  der  Genitalien ,  wobei  diese  Naht 
siemlich  einfach  und  ungef&hrUcb  iat,  Termögen  die  Darmschlingen  und  xwar  haupt- 
tfchlich  das  S  romanum  nicht  weiter  als  bis  auf  den  Boden  des  Douglas'schen 
Baomes  herabzutreten  und  die  Blase,  welche  sich  bei  ihrer  Entleerung  nicht  kon- 
centiiflch,  sondern  durch  Abplattung  verkleinert,  wird  bei  oben  angegebener  Kör- 
perhaltung und  Wegfall  des  Uterus  sammt  den  Ligg.  rot.  und  lat.  gegenüber  den 
mit  Luft  gefüllten  Därmen  stets  die  tiefste  Stelle  der  Beckenhöhle  einnehmen  und 
durch  den  Reis  der  Nahtreihen ,  welchen  diese  auf  die  ihnen  aufliegende  hintere 
Bbsevwand  ausüben,  wird  bald  eine  exakte  Verklebung  und  ein  vollständiger  Ver- 
lehluss  zu  Stande  kommen.  Eine  etwa  resturende  Lücke  wird  von  dem  8  roma- 
asm  odor  einem  anderen  kleinen  Darmstüok  ausgefüllt. 

Die  beiden  folgenden  Fälle  (YIIIu.  X],  beides  Carcinome  des 
Cervix,  von  denen  der  erste  in  Folge  von  Jodofonnintoxikation  am 
7.  Tage,  der  zweite  an  Verblutung  3  Stunden  post  operationem  zu 
(inuide  ging,  beweisen  diese  theoretiscben  Überlegungen  ToUkommen. 
Hält  die  Blase  500  g  oder  mehr,  so  kann  man  sie  zur  alleinigen 
Deckung  im  operirenden  Falle  für  ausreichend  halten;  ist  außerdem 
der  Uterus  retroponirt,  retrovertirt  oder  gar  retroflektirt^  so  liegen  die 
^  eiliältnisse  zur  Deckung  durch  die  Blase  noch  günstiger.  Beicht 
aber  die  Blase  nicht  hin,  so  wird  der  gewünschte  Verschluss  durch 
die  Darmsehlingen  in  gleicher,  ungefährlicher  Weise  zu  Stande  ge- 
bracht, nur  muss  man  darauf  Bedacht  nehmen,  dass  die  Wundhöhle 
möglichst  klein  gemacht  wird,  was  dadurch  geschieht,  dass  die  Ket- 
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tennähte  an  der  Excisionewunde  nicht  fortlatifend,  sondern  mit  Über- 
springen kleiner  Gewebspartien  angelegt  und  dadurch  jede  Spannungi 
welche  der  Verkleinerung  der  Wundhehle  durch  Narbenretrattion 
entgegenarbeitet,  vermieden  wird.  Die  Bardenheuer' sehe  Methode 
dagegen  macht  die  Wundhohle  zu  groß  und  wenn  das  Netz  nicht 
bald  abgenommen  wird,  so  verkleben  die  Darmschlingen  ausgiebig 
mit  einander,  was  man  in  diesem  Maße  ohne  Netz  bei  kleiner  Wund- 
höhle nicht  Gefahr  läuft. 

Ja  die  Peritonealnaht  ^  die  Yemähung  des  Peritoneums  allein, 
oder  mit  geringer  Unterlage,  ist  sogar  gefährlich,  weil  bei  der  Straff- 
heit der  im  knöchernen  Beckenrahmen  ausgespannten  Gewebe  durch 
Nahtzerrung  die  Maschen  des  lockeren  Zellgewebes  erweitert,  sogar 
neue  eröffnet  werden,  Sekretverhaltungen  entstehen  und  bei  Luftzu- 
tritt Zersetzungsprocesse  sich  einstellen  können. 

Auch  die  Gummidrainage  der  Peritoneal-  und  Wundhöhle  ist 
nach  der  Seh /sehen  Operations-  und  Nachbehandlungsmethode  un- 
nöthigy  weil  bei  horizontaler  Körperlage  trotz  Drainage  nicht  aUes 
Sekret  abfließt,  während  nach  Verf.  bei  einer  Körpemeigung^  von  45° 
der  Douglas-Scheidenschlitz  dadurch,  dass  beide  Höhlen  ohne  jeden 
Vorsprung  mit  einander  kommuniciren,  den  Abfluss  der  Sekrete  ohne 
Gummidrains,  die  mehr  Schädlichkeiten  zu-  als  abfuhren,  nebenbei 
aber  noch  Decubitus  an  den  Nachbarorganen  bewirken  können,  in 
ausgiebiger  Weise  bewerkstelligt.  Die  Nutzlosigkeit  der  Drainage 
wird  wiederum  durch  einen  Fall  (IV),  eine  55jährige  Arbeitersfrau, 
welche  wegen  Carcinoma  corporis  operirt  wurde  und  am  4.  Ta^  an 
Anämie  und  Peritonitis  zu  Grunde  ging,  dargethan,  wo  trotz  Drai- 
nage bei  horizontaler  Körperlage  im  Douglas  eine  Lache  von  1 — 2  cm 
Tiefe  zurückgeblieben  war,  von  welcher  aus  sich  die  Peritonitis  ent- 
wickelt hatte. 

Während  bei  einer  Nichtinfiltration  der  Parametrien  eine  Ver- 
letzung der  XJreteren  wohl  stets  zu  venneiden  ist,  sind  dieselben  doch 
im  entgegengesetzten  Falle  einer  Ligatur  oder  Verletzung  durch  Na- 
delstich ausgesetzt.  Die  zeitweilige  Ligatur  eines  Ureters  ist  aha 
ungefährlich ,  weil  die  andere  Niere  stets  vikariirend  eintritt ,  weil 
Massenligaturen,  in  unbequemer  Höhe  angelegt,  nicht  so  fest  ange- 
zogen werden  können,  dass  die  Ureterenwand  zerquetscht  würde, 
weil  hier,  nicht  wie  bei  der  Gefäßligatur,  der  ventilartige  Verschluss 
durch  ein  Blutgerinnsel  fehlt  und  das  Lumen  somit  nicht  vollstän- 
dig geschlossen  ist,  was  auch  dadurch  bewirkt  wird,  dass  durch 
Verdrängen  des  Gewebssaftes  bei  Massenligaturen,  die  Gefäß-  resp. 
Ureterenlumina  unter  dem  Druck  der  nachdrängenden  Flüssigkeit 
wieder  etwas  durchgängig  werden.  Verletzungen  der  XJreteren,  Ure- 
terenscheidenfisteln,  heilen  oft  spontan.  Zum  Beweise  des  Gesagten 
dienen  wieder  2  entsprechende  Fälle  (I  u.  II).  Eine  absichtliche  Ver- 
letzung oder  theilweise  Zerstörung  des  Ureters  rechtfertigt  Verf.  dann, 
wenn  die  Operation  mit   genügender  Aussicht  auf  Vermeidung  eines 
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Beeidivs  yorgenommen  werden  kann ;  die  lestiTende  Ureterensckeiden- 
fistel  kann  dann  später  operativ  beseitigt  werden. 

Aufier  parainetraner  Infiltration  bieten  sich  der  Operation  noch 
durch  bedeutende  Größe  des  Uterus  und  vetulös  inyolvirte  Genita^- 
fien  große  Schwierigkeiten  dar;  zwei  genau  in  ihrer  Operations- 
geschichte beschriebene  und  glücklich  verlaufene  Fälle  (VII  u.  VI) 
illustriren  wiederum  das  Gesagte. 

Bei  Besprechung  der  Erfolge  und  Indikation  der  vaginalen  Total- 
exstirpation ,  die  beide  in  wechselseitiger  Beziehung  stehen,  trennt 
Seh.  die  Fälle  in  folgende  Abtheilungen. 

1)  Kolpohysterektomie  wegen  nicht  maligner  Uterusaffektionen  (Prolap«,  Fibro- 
myom).  im  Ganzen  7  Fälle  bekannt.  Die  Kritik  hat  hier  sehr  streng  vorzugehen ; 
Prolaps  wird  wohl  nie  diese  Operation  indiciren. 

2)  Kolpohysterektomie  wegen  Carcinom  (oder  Sarkom]  des  Uteruskörpers. 
Diese  F&lle  sind  sehr  selten,  weil  die  Kranken  erst  sp&t,  nachdem  schon  das  Corpus 
carcinom  sich  auf  das  Ck)llmn  ausgedehnt  hat,  zum  Arzt  kommen;  Seh.  rechnet 
2,5X  aller  Krebsf&Ue  und  0,4  pro  mille  aller  Kranken  heraus.  Die  Operation  und 
nrar  die  vaginale  Exstirpation ,  ist  hier  am  dankbarsten  und  die  Resultate  am 
günstigsten,  auch  was  die  Dauerheilang  anbetrifft.  Es  folgt  die  Krankengeschichte 
eines  Falles  (III ),  welcher  bis  jetzt  V/2  Jshr  nach  der  Operation  recidivfrei  ge- 
blieben. % 

3]  Kolpohysterektomie  wegen  Carcinom  (oder  Sarkom)  des  Uteruskörpers  und 
Halses.  7,5X  sUer  Krebse,  1,2  pro  mille  aller  Kranken.  Dass  die  Erfolge  hier, 
was  Operation  und  Dauerheilung  anlangt,  ungünstiger  sind,  rührt  daher,  dass  die 
Kranken  erst  sp&t  ärztliche  Hilfe  aufsuchen,  so  dass  nur  unter  den  größten  Ge- 
fahren alles  Krankhafte  entfernt  \rerden  kann  oder  auch  nicht ;  außerdem  befinden 
sieh  die  Fat«  meist  schon  in  hohem,  wenig  widerstandsfähigem  Alter;  Eintritt  eines 
£ecidit8  bei  glücklich  überstandeoer  Operation  hier  sehr  häufig.  Illustration  des 
Gesagten  durch  einen  Fall  (V). 

4]  Kolpohysterektomie  wegen  Carcinom  der  Cervixschleimhaut.  Alleinige  Er 
krankung  der  Schleimhaut  und  Muskelwand  Ist  sehr  schwer  in  vorgeschrittenen 
Fällen  zu  entscheiden;  doch  kommen  10^  ^^^^^  Krebse  und  1,6  pro  mille  allet 
kranken  heraus.  Prognose  der  Dauerheilung  darum  günstig,  weil  der  flache 
8chleimhautkrebs  des  Cervix  äußerst  langsam  nach  den  Parametrien  hin  fortschreitet 
und  bei  frühzeitiger  Operation  alles  Erkrankte  entfernt  werden  kann.. 

5)  Kolpohysterektomie  wegen  Carcinom  der  Cervixwand.  27, 5X  aller  Krebse, 
4,4  pro  mille  aller  Xranken ;  die  Dauererfolge  hier  sehr  schlecht  wegen  der  ün- 
mögliehkeit,  alles  Krankhafte  zu  entfernen;  die  Operation  ist  daher  nur  gerecht- 
fertigt, wenn  alles  Pathologische  durch  dieselbe  beseitigt  werden  kann. 

6]  Kolpohysterektomie  bei  Carcinom  der  Portio  vaginalis.  Die  häufigste  Form; 
43,75;^  aller  Krebse,  6,8  pro  mille  aller  Kranken.  Man  wird  hier  die  Amputa- 
tion der  Portio  dann  der  Totalexstirpation  vorziehen,  wenn  man  durch  die  erstere 
den  Zweck  der  Radikaloperation  erreicht;  muss  dagegen  die  Amputationslinie  sehr 
hoch  nach  dem  Fundus  hinauf  verlegt  werden,  so  ist  bei  der  viel  größeren  Sicher- 
heit eines  längeren  Dauererfolges  mit  nur  geringerer  Vergrößerung  der  Gefahr  die 
Totalexstirpation  der  hohen  Amputation  vorzuziehen. 

Menzel  (Breslau). 

3)  Eabierske  jun.     Ein  neuer  Pulverstauber. 

(Centralblatt  für  Chirurgie  1883.  No.  33.) 
Um  den  ITbelständen  abzuhelfen,  welche  bei  der  heute  beliebten 
lokalen  Behandlungsweise  der  meisten  erkrankten  Schleimhäute,  Ge- 
schwüre und   chirurgischen   Verletzungen    allen  bisher  angegebenen 
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und  im  Crebtanch  befindlichen  Pulvenentiinbem  «.tihtftwn  and  ireMie 
darin  bestehen,  daae  sich  dieselben  leicht  rentopfen,  dan  sie  a 
TerBcbiedenen  Lokalen  unbequem  oder  gar  nicht  ansuweoden  äai. 
da«e  sie  für  den  einmaligen  Gebrauch  wiederholt  gefüllt  wnda 
mÜBBen  etc.,  hat  Verf.  einen  Apparat  angegeben ,  welcher  alle  je« 


gerügten  Fehler  ausschlieBt  und  abgesehen  Ton  der  einfachen  Hand- 
habung den  Vorzug  der  Billigkeit  besitzt.  Durch  einen  gewöhn- 
lichen Störk' sehen  Pulverbläser,  welcher  durch  eine  kleine  KapMl 
mit  einem  das  Pulver  enthaltenden  Fläschchen  verbunden  ist,  wiid 
die  Luft  in  das  letztere  und  von  da  zusammen  mit.  den  Pulverlheil' 
eben  in  das  Rohretüok  getrieben,  aus  dem  sie  dnrch  verschiedeR 
je  nach  Bedarf  2u  applicirende  AnsatiBtücke  an  den  gewünschtes  Ol 
Bftmmt  dem  in  ihr  suspendtrten  Pulver  gebracht  wird.  Alle  HöUen. 
wie  Vagina,  Kehlkopf,  Nasenhöhle,  Ohr,  ja  sogar  die  UterashöUe 
sind  mit  diesem  Instrumente  fut  die  verschiedensten  Pulver  zu^bg- 
lich  und  können  wir  dasselbe  ans  eigener  Erfahrung  nnr  Jed« 
lobend  empfehlen,  Meuri  (Bnaln). 


Kasuistik. 

4]  Obstetrieal  Society  of  London.     Sitzung  vom  2.  Mai  1S63, 
(LBUcet  1863.  Mai  26.  p.  908.) 

Dr.  J.  A.  ManBell-MouIlio  zeigt  einen  Ftill  von  Extn-uterii]-&bfU- 
genchaft.  Der  4mDnRtliche  Potua  lag  in  einem  Sscko,  vorn  durch  Tub«  imdLif 
lat.,  hinten  duroh  die  Dlme  hegrenzt.  Die  Fran  starb  an  inneriT  HlmontiBpF 
Da«  Intereisante  des  Falle«  lie^  1)  darin,  da»B  die  Frau  6  Wochen  Toriin  «ne 
innere  Blutung  mit  Peritonitis  überitanden  hatte,  2]  daaa  wegen  der  ublRMim 
AdhAiionen  ein  operativer  Eingriff  unmöglich  geweten  n&ie. 

Lawaon  Tait  hat  7  fthnliche  FlUe  mit  einem  Todesfall  operirt  and  hihdie 
Opnation  auch  in  dkiem  Falle  fU  geboten. 
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Dr.  Edis  meint,  die  Sohwietigkeit  hätte  wohl  hauptiAchlidi  in  Stettang  der 
DiagBoee  gefegeo.    £uie  Probeintisioii  wäre  jedenüailt  tuigeteigt  gewiMB. 

Dr.  Carter  zeigt  ein  durch  Laparotomie  entferntes  gestieltes  cystisoh  dege« 
Derirtes  Uterusfibroid.    Dasselbe  enthielt  2500  g  Flüssigkeit  und  wog  13  Pfund. 

Derselbe  zeigt  2  Ovarien  einer  Frau,  welche  1  Pfund  resp.  350  g  wogen  tind 
nis  kleineren  Cysten  bestanden. 

Mr.  F.  £.  Cockell  zeigt  einen  FOtns  acardiacns  acephalns. 

Dr.  Chalmers  einen  Fall  von  Ischiopagus  parasiticus. 

Mr.  Lawaon  Talt  zeigt  einen  FaU  von  Hydrosalpinz  einer  Frau,  bei  der 
Tor  4  Jahren  ein  Ovarialtumor  entfernt  wurde.  Sodann  einen  Pyosalpinx,  der 
nach  der  Heirath  durch  latente  Gonorrhoe  des  Mannes  entstanden  war.  Die  Operirte 
genas.    Er  sowohl  wie  Dr.  Edis  empfehlen  sehr  die  Exstirpation. 

Dr.  Kasch  spricht  Über  einen  Fall  von  Extra-uterin-Schwangerschaft.  Letzte 
Regel  März  1882.  Im  August  Kindesbewegungen,  die  im  Oktober  aufhörten.  Leib- 
tthmerzen.  Im  December  und  Januar  gingen  Kindestheile  per  vaginam  ab.  Der 
Uterus  war  6  Zoll  lang  und  konnte  man  ca.  500  g  Flüssigkeit  in  denselben  injiciren. 
Die  Autopsie  ergab,  dass  der  Fötus  in  einer  zwischen  Därmen  und  Bauchwand 
befindlichen  Cyste  lag.  Der  Uterus  war  von  normaler  Größe.  Der  Fall  täuschte 
log.  >ßs8ed  labour  vor. 

Dr.  Braxton  Hicks  spricht  über  das  Verhalten  des  Uterus  während  des 
eklamptischen  Anfalls.  Er  sah  in  2  Fällen  sehr  starke  Kontraktionen  des  Uterus 
Tihiend  eines  solchen,  meint  aber,  dass  nicht  die  Uteruskontraktionen  Ursache 
der  Eklampsie  seien,  sondern  die  durch  den  eklamptischen  Anfall  bedingte  Kohlen- 
liuieaberladang  des  Blutes  die  organischen  Muskelfasern  reize,  Aush  das  Gefäß- 
lyatem  und  die  Pupillen  zeigten  im  eklamptischen  Anfall  Störungen. 

T.  Babenan  (Berlin). 

5)  Society  de  Chirurgie.     Sitsung  Yom  27.  Juni  1863. 

(Gaz.  des  höp.  1883.  No.  78.  p.  619.) 

Der  Vortrag  von  Terrillon  hat  zum  Thema  die  im  Lig.  lat.  eingeschlossenen 
Orarialcysten  und  deren  operative  Behandlung,  ein  Gegenstand,  der  nach  T.'s 
Meinung  trotz  der  Arbeiten  von  Schröder,  Pean  und  anderen  noch  verhfiltnis- 
mißig  wenig  bekannt  ist. 

T.  untennhsidet  dem  Ursprunce  nach  zwei  hierher  gekörige  Formen,  solche, 
die  Tom  Parovarium  und  solche,  ojß  vom  Ovarixim  ausgehen.  Indem  er  zunächst 
wi  die  anatomischen  Verhftltnisse  der  letzteren  eingeht,  betont  er ,  dass  in  diesen 
Fällen  die  ganze  Cyste  oder  wenigstens  ein  Theil  derselben  zwischen  die  Blätter 
des  Lig.  lat.  hineinwächst,  sich  hier  der  Blase,  der  Vagina,  dem  Uterus  und  den 
Beckenwandungen  anlegt  und  im  Laufe  der  Zeit  mit  allen  diesen  Organen  innige, 
schwer  und  nur  unter  großem  Blutverlust  trennbare  Verwachsungen  eingeht. 

Die  Diagnose  ist  stets  außerordentlich  schwierig,  denn  alle  Symptome,  die 
auf  eine  intraligamentäre  Entwicklung  hindeuten ,  als  Fühlen  eines  Tumors  hinter 
dem  Uterus,  ZerruM  des  Uterus  nach  oben,  Vorhandensein  von  Därmen  vor 
dem  Tumor  bei  Entwicklung  desselben  entlang  der  "Wirbelsäule  mit  Abhebung  des 
Peritoneum  s&id  unzuveriässig.  Die  Prognose  hält  T.  wegen  iokwitriger  £Ualbil* 
d^,  Gefahr  ausgedehvler  Blutung,  dxohender  Septikämie  und  möglicher  Ver- 
letsang  dar  Beckenorgaae  fOr  uagOnstig. 

la  Bezug  auf  die  <^>«ration  räth  T.  x«  vollständiger  Ausachälusg  der  Gyste^ 
1»  dieselbe  laöglich  ist,  »H  nachfolgender  Peritoanealnaht.  Kein»  Drainage.  Lfiaat 
sich  dagegen  dk  ndiktJ»  Entfernung  des  Tumor  nicht  aiMfahoen,  so  soU  man 
«Qtfemen,  was  entfernt  werden  kann,  den  zurflckbleibenden  Gystentheil  in  die 
Bsicfcwimde  eiuBähen  und  aasgitbig  diminiren.  Soheidendrainage  kann  in  Frage 
l^nimen.  Die  Nachbehandlung  besteht  in  AusspQlungen  mit  antiseptischen  Lö- 
■fiagen.  £«  l^ggt  sich  so  häufig  Heilung  erzielen»  die  indessen  noch  oft  genug 
doTch  ein  von  dem  zurückgebliebenen  Cystenantheil  auagehendes  Becidiv  illusorisch. 
S^mioht  wild. 
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In  der  Diskussion  betont  Terrier,  sich  die  Prioritftt  sämmtlicker  Toa  Terril- 
lon  gemachten  Ausführungen  vindieirend,  die  Nothwendigkeit  der  ToUstftudiga 
Entfernung. 

Pozzi  macht  die  Bemerkung,  dass  Alles  von  Terrillon  und  Terrier  Vor- 
gebrachte schon  vor  langer  Zeit  durch  Arbeiten  von  P6an  und  Urdy  aoifab- 
lieber  dargelegt  sei. 

Polaillon  betont  ebenfalls  die  schwierige  Diagnose  und  schlechte  ProgDow. 
Bei  allgemeinen  Adhäsionen  räth  er,  sich  mit  einer  Probeincision  zu  begnügen. 

Lucas-Championni^re ,  will  die  Drainage  möglichst  vermieden  Witten. 
Die  Möglichkeit  der  radikalen  Entfernung  wächst  mit  der  Übung  des  Operateun. 

Monod  hat  in  einem  Falle,  wo  die  Hauptmasse  des  Tumor  zurückblieb, 
eine  deutliche  Atrophie  desselben  beobachtet. 

Terrier  ist  diese  Atrophie  nie  vorgekommen.  Er  beobachtete  stets  ein 
Wiederwachsen  der  zurückgebliebenen  Theüe.  Bokelmann  (Breslau). 

6)  Midland  med.  Society.    Sitzung  vom  4.  April  1883. 

(Brit.  med.journ.  1883.  Mai  12.  p.  911.) 
Dr.  Malins  zeigt  2  atrophische  Ovarien,  durch  Laparotomie  entfernt    Die 
Frau  war  40  Jahre  slt,  hatte  seit  6  Jahren  die  Menses  verloren  und  litt  unertrSg- 
liehe  Schmerzen.    Mikroskopische  Schnitte  liegen  bei.    Oute  Heilung. 

Dr.  Thomas  zeigt  eine  Placenta  von  einer  einfachen  Oeburt,  in  deren  Hiaten 
eine  accessorische  Placenta  mit  rudimentärer  Nabelschnur  sich  befand. 

T.  Babeiiau  (Berlinj. 

7)  H.  Qrey  Edwards  (Bangor,  North  Wales) .     Geburtshindemis  durch 

imperforirtes  Hymen. 
(Brit.  med.  journ.  1883.  Mai  12.  p.  906.) 
Bei  einer  Frau,  die  seit  2  Tagen  Wehen  hatte,  fand  sieh  ein  rdllig  imperfo- 
rirtes Hymen.  Dasselbe  inserirte  sich  vorn  am  Scheideneingang,  hinten  IVt  2oll 
davon  entfernt,  war  vorn  dünn,  während  der  hintere  Theil  sich  wie  die  Scheides- 
wände selbst  anfühlte.  Der  dünnere  Theil  wurde  mit  dem  Finger  eingerisflen,  da 
aber  die  Oeburt  nicht  weiterrückte,  der  Forceps  angelegt.  Der  Fall  soll  besonden 
gerichtsärztliches  Interesse  darbieten.  T*  Sabenau  (Berlin;. 

8)  A.  D.  Leith  Napier  (Dunbar).     Occipito  posterior-Lagen. 

(Brit.  med.  journ.  1883.  Mai  12.  p.  906.J 

Verf.  beobachtete  in  kurzer  Zeit  3mal  3.  resp.  4.  Schädellage.  Im  ersten  FiD 
entband  er  mittels  geraden  Forceps  und  riss  den  früher  schon  rupturirten  ood 
wieder  geheilten  Damm  ein.  In  den  anderen  Fällen  erweiterte  er  den  Muttermond 
mechanisch  und  verbesserte  die  Lage  manuell.  £r  hält  bei  diesen  Lagen  beio 
Gebrauch  der  Zange  einen  Dammriss  für  unvermeidlich,  wenn  die  Verbältnüse 
nicht  besonders  günstig  liegen  und  räth  daher  zur  geraden  Zange.  Den  Yersuefa, 
mit  der  gebogenen  Zange  die  Lsge  zu  verbessern,  hält  er  für  gefährlich. 

T.  Babenan  (Berlin). 

9)  Charles  Fenruddook  ( Winchcombe) .     Eine  Spina  bifida-Lage. 

(Brit.  med.  jöum.  1883.  Mai  12.  p.  907.) 
P.  glaubte  zunächst  eine  G^sichtslsge  zu  haben,  Überzeugte  sich  später,  dsn 
eine  Hüfte  vorlag,  konnte  aber  eine  exakte  Diagnose  nicht  stellen.    Er  wendete 
und  extrahirte.    Das  todte,   weibliche  Kind  zeigte  an  der  Lenden  Wirbelsäule  eine 
ausgedehnte  Spina  bifida.  T.  Rabenaii  (Berlin). 

10)  T.  GaUard.    Über  die  Ruptur  von  Ovarialcysten  in  die  Bauchhöhle. 

(Journ.  de  m6d.  de  Paris  1883.  No.  10  u.  11.) 
O.  stellte  im  Hdtel  Dieu   de  Paris  eine  Kranke  mit  multilokularen  OTsrial- 
Cysten  vor.     Die  eine  Cyste  lag  links ,   die  andere  rechts  im  Abdomen.    An  der 
letzteren  ließ  sich  eine  halborangegroße  Prominenz  konstatiren ,  in  weleher  Tbk- 
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tuation  nachweisbar  '«rar.  Außerdem  war  hier  frisches,  peritoneales  Beiben  fühl- 
bar. 36  Stunden  nach  der  Vorstellung  erwachte  Fat.,  ohne  vorher  irgend  welche 
Beschwerden  gehabt  zu  haben,  mit  sehr  heftigen  Schmerzen.  Fieber  fehlte«  sonst 
bot  Fat.  das  Bild  der  allgemeinen  Peritonitis.  Kollodiumbepinselungen,  Eis,  Kalo- 
mel  mit  Opium  beseitigten  die  gefahrdrohenden  Symptome  bald.  Die  Untersuchung 
ergiebt  Fortbestehen  der  beiden  Haupttumoren.  Verschwundensein  der  Prominenz 
links;  im  Abdomen  freie  Flüssigkeit. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  giebt  G.  seinen  Zuhörern  ein  kurxes  Resum6 
über  die  Ätiologie  und  die  Folgen  der  Ruptur  Ton  Ovarialoysten. 

Traumen  sieht  er  nur  als  eine  nebensächliche  Gelegenheitsursache  an.  Die 
Hauptsache  iat  eine  entzündliche  Erweichung  der  Cystenwand.  Schwangerschaft, 
Geburt,  ferner  papillAre  oder  carcinomatöse  Entartung  der  Cystenwand  können 
die  Ruptur  befördern. 

Die  Beechaffenheit  der  ergossenen  Cystenflüssig^eit  ist'  von  Wichtigkeit  für 
die  Prognose.  Am  günstigsten  ist  sie  bei  serösem  Inhalt  su  stellen,  schlecht  da- 
gegen bei  eitrigem  oder  klebrigem  Inhalt.  Besonders  dem  letzteren  schreibt  G.  eine 
lehr  üble  £inwirkung '  auf  das  Peritoneum  su. 

Die  vorsunehmende  ÖTariotomie  kann  die  Ruptur  einer  Ovarialcyste  durch 
Bildung  sahlreicher  Adhäsionen  erschweren. 

Q.  rekurrirt,  besonders  in  Betreif  der  Prognose,  auf  eine  Statistik  NepTeu's 
über  Ruptur  von  Qyarialoysten  (Ann.  de  Oynto>l.  1875  Juli),  femer  auf  Mitthei- 
langen  von  Simpson,  Barnes,  Addison.  Omefe  (Halle  a/S.). 

11)  Gmyet   (Nantes).     Gastro-hysterektomie  wegen  Fibrom. 
(Gaz.  m6d.  de  Nantes  —  ref.  Journ.  dAccouch.  1S83.  März  15.) 

Bei  einer  32j&hrigen  unverheiratheten  NuUipara  hatte  sich  ziemlich  schnell 
neben  mehreren  kleineren  ein  sweifaustgroßes ,  interstitielles  Fibrom  entwickelt. 
Pat.  kam  sehr  herunter,  litt  an  heftigen  Schmerzen,  bat  selbst  um  Operation. 
Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  entleert  sich  ascitische  Flüssigkeit,  ^/a  des  Tumors 
werden  mit  Schlingenschnürer  abgeschnürt,  dann  mit  Thermokauter  abgetrennt. 
Beim  Versuch,  den  Rest  des  Uterus  in  die  Höhe  zu  heben ,  finden  sich  untrenn- 
bare Verwachsungen  seiner  unteren  Partien  mit  dem  Rectum.  Unterbindung 
einiger  großer  Venen,-  Dauer  der  Operation  23/4  Stunden.  Tod  24  Stunden  post 
operationem.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  weder  eine  Blutung  noch  Peritonitis. 
Bas  Rectum  fand  sich  in  der  Gegend  oberhalb  des  Cerrix  von  fibrösen  Massen 
Tung^ben. 

Der  Bemerkung  des  französischen  Referenten,  dass  man  nur  bei  dringender 
Indikation  die  Myotomie  yornehraen  solle,  muss  zugestimmt  werden. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

\l]  Miohauz.     Versuch  der  Keduktion  eines  invertirten  Uterus';  Ab- 
tragung desselben.     Heilung. 
(Journ.  d'accouch.  1883.  März  15.) 

36j&hrige  Frau  hatte  4mal  normal  geboren.  Bei  der  4.  Entbindung  bei  dem 
Versuch  der  Hebamme  die  Plaeenta  durch  Zug  an  der  Nabelschnur  zu  entfernen, 
Inversio  uteri,  starke  Blutungen,  Ohnmächten.  Ob  Repositionsversuche  gemacht, 
unbekannt.  Inversio  besteht  seit  4  Jahren ;  unausgesetzte  Blutungen,  welche  aber 
nur  zur  Zeit  der  Periode  profus  werden.   Hochgradige  Anämie.    Keine  Schmerzen. 

Der  schon  früher  von  einem  andern  Arzt  gemachte  Versuch  der  Reposition 
(damals  mit  der  Gariel'sohen  Blase,  jetzt  manuell  in  tiefer  Narkose)  resultatlos, 
nach  Annahme  ^.'s  in  Folge  von  Verwachsungen  der  Trichterwände.  Anlegung 
einer  elastischen  Ligatur  um  den  Stiel  des  Tumors  in  der  Höhe  des  Ori6c.  int. 
Vaginale  Injektionen.  Am  Abend  des  zweiten  Tages  Temp.  39,0":  von  da  ab  bis 
znm  8.  Tage  normal.  Am  Abend  dieses  Tages  40^;  am  14.  Tage  40,2^  Die  beiden 
starken  Temperatureteigerungen  fallen  mit  einer  vorgenommenen  vaginalen  Unter- 
Buehniig  zusammen. 

Am  12.  Tage  nach  Anlegung  der  Ligatur  fiel  der  Tumor  ab.  Am  20.  Tage 
^^dePat.  gesund  entlassen.  Oraefe  (Halle  a/S.). 
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13)    Charles    (li^ge).    Hochgradiger  Aecites   des  Fötus  als  Geboit»- 
hindemis;  Betrachtungen  über  die  Extraktion  der  Schultern  und  des 

Rumpfes  nach  dem  Austritt  des  Kopfes. 
(Jouza.  d'accouoh.  1883*  Febr.  28.) 

dOjähxige  Vpara.  Zwei  Oeburtan  normal,  «in  Abort  im  4.  Monat;  Früli|ft<- 
bnrt  eines  macerirten  Fötus  im  8.  Monat.  .( — 6  Tage  vor  Eintritt  der  Wahet 
Aufhören  der  Kindetbewegongen.  Kopf  steht  tioti  sehr  kräftiger  Weheo  im 
Beckenausgang  fest  Wird  mit  dem  Forceps  auf  den  Damm  gesojgea,  nach  Ab- 
nahme der  Zange  allmfthlich  über  denselben  geleitet.  Rumpf  folgt  trotz  kiiftiger 
Wehen  und  starken  Zuges  am  Kopf  nicht.  Einhaken  der  hinteren  Achael.  Sdir 
schwere  Extraktion.  Als  Geburtshindemis  seigt  sich  hochgradiger  Ascites  des 
macerirten  Fötus. 

Sektion  wurde  Terweigert.  Verf.  glaubt,  dass  es  sich  nelleieht  niofat  nm 
Ascites,  sondern  um  hochgradige  Urinretention  gehandelt  habe.  Begründet  vird 
diese  Annahme  nicht. 

Die  diagnostischen  Schwierigkeiten  in  solenn  F&Uen  werden  herrorgehoben, 
als  Eingriff  sur  Beseitigung  des  Geburtshindemisses  die  »D^collation«  mit  nacb- 
folgender  Eröffnung  des  Diaphragma  vom  Thorax  aus  und  Evisceratioa  empfohka 

Zum  Schluss  wird  die  Frage  aufgeworfen,  ob  Traktionen  am  Kopf  des  leben- 
den Fötus  behufs  Extraktion  des  Rumpfes  gestattet  seien.  Verf.  spri^t  sich  daftr 
aus,  besond^»  bei  Frimiparen.  Bei  diesen  reißen  beim  Einhaken  in  die  Aebsel 
kleine  Dammrisse  oft  weit  ein.  Ein  mäßiger  Zug  an  Hals  oder  Kopf  des  Km- 
des  schadet  demselben  nicht.  Oraefe  (Halle  a/S.). 

14}  Mademoiselle  de  Moerloose  (Bnixelles).  Spontanrüptur  des  Uterus 

und  der  Vagina. 
(Journ.  d'aeoouch.  1883.  No.  1.) 
32jährige  Viertgesehwängerte.  Erste  Geburt  ganc  normal,  dann  2mal  aborUit. 
Keine  Wehen,  seit  der  Nacht  Wasserabfluss.  .Qu^age.  Oervix  nicht  Yerstricbes; 
Orific.  int  lässt  nur  einen  Finger  passiren.  Erst  am  nfiichsten  Tage  Eintritt  schii- 
cher  Wehen ,  welche  durch  Vaginaldusche  kräftiger  werden.  Plötilicher  Golltps 
der  Fat.  bei  gleichzeitigem  Blntabgang  aus  der  Vagina.  Sehr  leichte  Wendiag. 
Extraktion  eines  frisch  abgestorbenen  Kindes.  Exitus  nach  21/2  Stunden.  Antopde 
ergab  einen  tiefen,  rechtsseitigen  Vaginalriss ,  welcher  sich  bis  zum  Orifie.  int.  e^ 
streckte.    Eine  Erklärung  der  Entstehung  der  Ruptur  ist  nicht  gegeben. 

Oraefe  (Hidle  s/S.). 

15]  Pamo«     Ein  FaU  von  nicht  zu  beseitigender  Polygalaktie. 

(Journ.  d'accouch.  1883.  No.  8.) 

Der  Fall  ist  in  den  »Anales  de  Cirujia«  veröffentlicht. 

Eine  seit  ihrem  16.  Jahre  verheirathete  Frau  hat  14mal  geboren.  Sie  hat  ihre 
14  Kinder  stets  so  lange  selbst  gestillt,  bis  sie  sich  wieder  schwanger  fühlte.  Ob- 
wohl sie  das  letzte  Kind  seit  5  Jahren  entwöhnt  hatte ,  wurde  die  Milehsdurecion 
nicht  geringer.  Auch  während  der  Schwangerschafben  war  sie  nie  ganz  TerschwoiH 
den.  Die  Frau  ist  dabei  völlig  gesund.  Manchmal  wird  die  Spannung  in  den 
Brüsten  so  groß,  dass  sie  ein  Kind  anlegen  oder  die  Milch  aspiriren  moss. 

Chraefe  (Halle  s/S.}. 

Berichtigungen;  No.  36  p. 582  Z.  26  y. u.  lies :  scheinen.  Zumal,  statt, 
scheinen,  zumal  —  Z.  22  y.  u.  lies :  weil  da  durch ,  statt :  weil  durch  —  Z.  30  v.  a. 
lies:  wie  stets  nach,  statt:  wie  nach. 

Orlglnalmitthellnngen,  Monographleen,  Separatabdrfieke  vnd 
BÜcheisendnngen,  gleicbyiel  oh  solche  zur  Beeension  oder  zur  Amfliahme  in  4flB 
Lltterarlschen  Anzeiger  erfolgen,  woUe  man  an  Frofeaaor  Dr,  Hekninek  FvUmk  ia  BmIm» 
Ohlaaer.Stsdtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlnng  B¥§Ukopf  ^  RäiUL  «iBsendsa. 
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Ein  Fall  von  hochgradiger  Hysterie  durch 

geheilt. 

Von 

Dr.  Bemh.  Heilbnin. 

Aus  der  Privatfrauenklinik  von  Dr.  Michelsen  zu  Schwalbach. 

In  den  folgenden  Zeilen  möchte  ich  über  einen  Fall  berichten, 
der  durch  den  Erfolg  der  Therapie  wohl  des  weiteren  Bekanntwer- 
dens  werth  sein  durfte,  zumal  da  derselbe  sehr  viele  ähnliche  Er- 
scbeinimgen  darbietet,  wie  ein  Fall,  den  Charcot  im  Progrds  mM. 
1882  veröffentlicht  hat^  auf  dessen  Referat  in  der  deutschen  med. 
Zeitschrift  1883  Hft.  1  ich  hiermit  verweisen  möchte*  Leider  ist 
daselbst  nicht  angegeben,  ob  therapeutisc)i  eingegriffen  worden  ist, 
und  welcher  Art  der  Erfolg  war.  Die  Geschichte  unseres  Falles  ist 
folgende. 
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W.  Kr.,  24  Jahre  alt^  Virgo,  war  als  Kind  immer  gesund  bis 
zum  11.  Lebensjahre,  wo  nach  ihrer  Aussage  eine  Hauterkrankung 
der  unteren  Extremitäten  eintrat,  welche  alljährlich  im  Winter  bb 
zum  15.  Jahre  wiederkehrte.  Welcher  Art  dieselbe  gewesen  ist 
konnte  nicht  eruirt  werden.  Zuerst  menstniirt  wurde  Pat.  mit  15  Jah- 
ren. Die  Hautaffektion  verschwand  mit  dem  Eintritt  der  Menees. 
Letztere  waren  unregelmäßig,  alle  3 — 6  Wochen,  oft  aber  auch  in 
größeren  Interyallen,  schwach,  mit  so  starken  Schmerzen,  Yorzüglich 
in  der  linken  Unterbauchgegend,  dass  Pat.  während  der  ganzen 
Dauer  der  Menstruation  das  Bett  hüten  musste.  Am  letzten  (7.)  Tage 
waren  die  Schmerzen  am  heftigsten.  Zu  gleicher  Zeit  traten  stalle 
Kopfschmerzen  auf,  beginnend  mit  einem  dumpfen  Druck  in  der 
Stirn  und  im  Scheitel. 

Mit  17  Jahren  (27.  August  1875)  wurde  sie  bettlägerig  und  stand 
erst  nach  7  Jahren  (10.  Sept.  1882)  nach  glücklicher  Operation  zum 
ersten  Male  wieder  auf.  Im  Anfange  ihres  Krankenlagers,  von  Ende 
August  bis  Ende  December,  traten  alle  möglichen  Krankheitserschei- 
nungen auf.  Es  stellte  sich  häufiges  Erbrechen  ein,  verbunden  mit 
heftigen  Magenkrämpfen,  die  keiner  ärztlichen  Hilfe  weichen  wollten. 
Die  Magenerkrankung  verschlimmerte  sich  derartig,  dass  alles  Ge- 
nossene sofort 'nach  der  Aufnahme  erbrochen  wurde.  Von  den  be- 
handelnden Ärzten  wurde  ein  Ulcus  ventriculi  angenommen.  All- 
mählich ließen  diese  Magenschmerzen  etwas  nach,  [und  Pat.  konnte 
wenigstens  Eier  und  Milch  bei  sich  behalten.  Mit  diesen  Speisen 
wurde  Pat.  bis  zum  Tage  der  Operation  ernährt. 

Hierzu  traten  successive  noch  andere  Erscheinungen.  Zueist 
zeigte  sich  eine  Kontraktur  in  der  ganzen  linken  unteren  Extre- 
mität, der  Oberschenkel  stand  in  Extensions-  und  Abduktionsstellung, 
der  FuB  in  Plantarflexion.  Diese  Kontraktur  schritt  nach  und  nadi 
aufwärts,  ergriff  die  linke  obere  Extremität,  dann  die  gesammte 
Kaumuskulatur ,  den  Orbic.  palpebr.  und  ging  schließlich  auch  auf 
die  rechte  Körperseite  über,  so  dass  der  ganze  Körper  in  einen  fort- 
währenden Kontraktionszustand  versetzt  war.  Außerdem  bestand  — 
im  Gegensatz  zum  Falle  Charcot  —  eine  so  hochgradige  Hyper- 
ästhesie, dass  selbst  bei  der  leisesten  Berührung  sofort  klonische 
Krämpfe  der  gesanmiten  Körpermuskulatur  unter  lauten  Schmenens^ 
äußerungen  eintraten.  Bei  Berührung  der  linken  Unterbauchgegend 
(Ovarialgegend)  kniff  Pat.  die  Augen  fest  zu,  und  zu  gleicher  Zeit 
trat  ein  öfter  sich  wiederholender  Rnctus  mit  hellklingendem  Tone  ein. 

Das  Sprachvermögen  war  von  dem  Zeitpunkt  an  verloren  ge- 
gangen, wo  die  Kaumusknlatur  von  der  Kontraktur  ergriffen  wurde. 

Die  Sinnesorgane,  mit  Ausnahme  der  Empfindung,  waren  an- 
fanglich in  keiner  Weise  alterirt.  Später  stellte  sich  eine  immer 
mehr  zunehmende  Reizbarkeit  ein.  Beim  Versuch,  die  lidapalte  zu 
öffiien,  trat  der  oben  erwähnte  Rnctus  mit  sofortigem  Erbrechen  ein. 
Lautes  Sprechen,  Singen  oder  sonstige  Geräusche  lösten  diese  be- 
schriebenen Anfälle  aus.    Eben  so  wirkten  Tabaks-  und  Kaffe^erach* 
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Der  Versuch,  der  Pat.  andere  Speisen  als  Miloli  und  Eier  — 
durch  eine  Zahnlücke  wurde  Pat.  während  der  ganzen  Zeit  ernährt  — 
emxuflöBen,  hatte  denselben  Effekt. 

Sonderbarerweise  konnten  alle  diese  Erscheinungen  durch  einen 
starken  Druck  auf  die  linke  Ovarialgegend  gemildert  werden. 

In  diesem  Zustande  bot  Pat.  ein  Bild  der  größten  Hilfslosigkeit 
dar  und  war  sich  selbst  und  ihren  Angehörigen  zur  Last. 

Dieser  Zustand  dauerte ,  wie  erwähnt^  schon  7  Jahre  lang  und 
war  noch  eben  so  stark  wie  Anfangs  ausgeprägt,  als  der  behandelnde 
Arzt  Herr  Dr.  Oberstadt  Herrn  Dr.  Michelsen  zur  Konsultation 
hinzuzog. 

Die  Untersuchung  der  Genitalien  wurde  in  der  Narkose  vorge* 
nommen.     Der  Befand  war  folgender: 

Introitus  yaginae  eng,  Yaginalportion  stand  etwas  hinter  der  Spi- 
nallinie ,  Yon  konischer  Gestalt.  Muttermund  punktförmig.  Uterus- 
korper,  nicht  vergrößert,  in  leicht  antevertirter  Stellung.  Rechtes 
Oyarium  nicht  zu  fühlen  (cf.  unten),  linkes  walnussgroß,  prall- 
elastisch, beweglich.     Die  linke  Tube  geschlängelt  zu  fühlen. 

Herr  Dr.  Michelsen  hielt  nach  diesem  Befunde  den  ganzen 
Krankheitszustand  für  die  Folge  einer  Ovarialerkrankung  und  schlug 
als  letztes  Hilfsmittel  die  Kastration  vor.  Anfangs  wollten  die  Eltern 
nichts  davon  wissen.  Als  aber  der  Zustand  sich  nicht  besserte,  und 
die  Familie  immer  mehr  unter  der  Krankheit  der  Tochter  litt,  ver- 
langten sie  selbst  die  Operation.  Die  Pat.  musste  wegen  Mangels 
an  Pflege  in  der  Heimat  in  die  Privatklinik  des  Herrn  Dr.  Michel* 
sen  transferirt  werden.  Diesem  Transport  stellten  sich  aber  Hinder- 
nisse entgegen,  indem  die  Fat.,  wie  schon  erwähnt,  nicht  die  ge- 
lingste  Berührung  vertragen  konnte ,  geschweige  denn  eine  Fahrt  von 
1  Stunde  Dauer  in  einem  Wagen.  Sie  wurde  daher  chloroformirt 
und  in  der  Narkose  unter  ärztlicher  Aufsicht  hierher  geschafft. 

Die  Operation  wurde  zwei  Tage  später  ausgeführt,  unter  Assistenz 
der  Herren  Dr.  Oberstadt  und  Dr.  Gosebruck,  mit  allen  anti« 
septischen  Elautelen  und  Spray« 

Von  der  Operation  selbst  sei  bloB  erwähnt,  dass  nach  Eröffiiung 
der  Bauchhöhle  das  linke  Ovarium  schnell  gefunden  und  exstirpirt 
wurde.  Das  rechte  lag  dagegen  tief  im  Douglas,  war  klein  und 
geschrumpft.  Die  Bauchwunde  wurde  mit  17  tiefen  und  oberfläch- 
Cohen  Nähten  geschlossen,  die  Wundränder  mit  Jodoform  bestreut 
und  ein  Listerverband  angelegt.  Die  Heilung  verlief  glatt ;  die  Bauch- 
wunde  heilte  per  primam.  Temperatursteigerung  war  nie  vorhanden. 
Am  10.  Tage  wurden  die  Nähte  entfernt,  und  ein  Heftpflasterverband 
angelegt.  Am  12.  Tage  verließ  Pat.  zum  ersten  Male  das  Bett  und 
verbrachte,  da  Gehversuche  misslangen,  mehrere  Tage  in  einem  Lehn- 
Ätnhl  sitzend. 

Die  oben  geschilderten  Erscheinungen,    die    auf  Druck  ein- 
traten, waren  schon  am  2.  Tage  nach  der  Operation  nicht  mehr  vor- 
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banden.     Bloß  die  Kontraktur  der   Kaumuskeln  war  noch  da,  die 
aber  ebenfalld  in  den  folgend«^  3  Wochen  yerschwand. 

Zu  erwähnen  wäre  noch,  dass  die  Kontrakturen  sich  in  derselbeii 
Reihenfolge  lösten,  in  der  sie  aufgetreten  waren. 

Vier  Wochen  post  operationem  konnte  Fat.  wieder  allein  gehen 
und  8  Tage  später  wurde  sie  als  vollständig  geheilt  in  ihre  Heimat 
entlassen.  Die  Menses  traten  3  Monate  später  noch  einmal  ohne 
Schmerzen  ein;  seither  aber  nicht  wieder. 

Jetzt  nach  Verlauf  von  10  Monaten  fühlt  Fat.  nicht  die  geringsten 
Beschwerden  mehr.  Sie  ist  im  Stande,  den  Weg  von  ihrer  Heimat 
bis  hierher,  IY2  Stunden,  zu  Fuß  zurückzulegen,  wovon  ich  mich 
selbst  überzeugt  habe. 

Der  Befund  der  frischen  Ovarien  war  folgender: 

Linkes  Ovarium  3^2  <^t^  ^^^gi  ^  Vi  ^^  hoch  und  1  cm  dick.  Die 
Oberfläche  uneben,  höckerig  und  mit  zahlreichen  erbsengroßen  Cysten 
besetzt.  Ein  frisches  Corpus  luteum  war  vorhanden.  Rechtes  Oye- 
rium  1  cm'  lang,  %  cm  hoch  und  ^/^  cm  dick,  von  unregelmaBiger 
Gestalt  und  fester  Konsistenz. 

Ein  mikroskopischer  Befund  ist  nicht  aufgenommen  worden. 

Wenn  wir  in  unserem  Fall  einen  so  eklatanten  Erfolg  der  Kastra- 
tion sehen^  so  können  wir  wohl  sagen,  dass  die  Einwürfe,  die  von 
mancher  Seite  gegen  diese  Operation  gemacht  wurden,  nicht  immer 
stichhaltig  sind.  Wenn  man  die  präcise  Indikation^  welche  Hegar- 
Kaltenbach  (Operative  G^äkologie  p.  335)  geben,  »die  Kastration 
ist  indicirt  bei  ^omalien  und  Erkrankungen,  welche  unmittelbar 
Lebensgefahr  bedingen,  oder  in  kürzerer  Frist  zum  Tode  fuhren,  oder 
ein  langdauemdes,  fortschreitendes,  Lebensgenuss  und  Beschäf- 
tigung hinderndes  Siechthum  zur  Folge  haben;  dabei  wird 
vorausgesetzt,  dass  andere  Heilverfahren  keinen  Erfolg  hatten«,  stellen 
kann,  wie  in  unserem  Falle,  so  ist  die  Kastration  das  einzig  berechtigte 
Mittel.   ^ 

Selbst  die  von  Friedreich  empfohlene  mehrfache  At£ung  der 
Clitoris,  welche  in  anderen  Fällen  von  Nutzen  gewesen  sein  soll, 
hatte  in  unserem  Falle  keinen  Erfolg,  sondern  verschlimmerte  im 
Gegentheil  das  Übel,  während  durch  die  Kastration  unsere  Fat.  nach 
einem  7jährigen  Krankenlager  ganz  wieder  hergestellt  wurde. 

1)  D.  L.  Beckingsale   (Chisvfdck)..     Heißwasserklystiere  bei 

Geburten. 

(Brit.  med.  journ.  1883»  Juli  14.  p.  69.) 
B.  wendet  Heißwasserklystiere  mit  sehr  gutem  Erfolg  an,  um 
den  Muttermund  zu  eröffiien,  resp.  .bei  geöffiietem  Muttermund  die 
Geburt  zu  beendigen  in  solchen  Fällen,  wo  bei  Wehenschwäche  ent- 
weder Ergotin  oder  der  Forceps  angewandt  werden  müsse.  Vor  beiden 
habe  das  heiße  Wasser  den  Vorzug.  Auch  schütze  es  vor  Post- 
partum-Hämorrhagien.  v*  Babenau  (Berlin). 
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2)  John  day  (Birmingham).     Ein  Ligaturenschnttrer. 

(Lanoet  1883.  Juni  9.  p.  997.) 

Das  Instrument,  dessen  Abbildmig  beigegeben  ist,  ist  wie  ein 
gewöhnlicher  Ektaseür  konstmirt,  nur  ist  das  vordere  Ende  breit 
und  seitlich  mit  Kollen  versehen.  Zum  Schnüren  wird  5 — Ofacher 
feiner  Draht  genommen.  Dieser  Draht  bildet  nicht  eine  einfache 
Schlinge,  sondern  ist  bereits  in  einen  Knoten  geschlungen.  Schnürt 
man  nun,  so  wird  der  Knoten  fester  zugezogen.  Will  man  den- 
selben noch  mehr  versichern,  so  dreht  man  das  Instrument  einige 
Male  um.  Es  soll  da  von  Yortheil  sein,  wo  in  großer  Tiefe  ein 
Tumor  abgebunden  werden  soll,  oder  wo  die  Kraft  der  Finger  zum 
Schnüren  nicht  ausreicht,  also  namentlich  in  der  gynäkologischen 
Praxis.  v«  Babenan  (Berlin). 


3)  Academy  of  Medicine  in  Ireland.  Sitzung  vom  23.  Febr.  1 883. 

(Lancet  1883.  Juni  16.  p.  1048.) 

Nach  Demonstration  von  Präparaten  spricht  Dr.  Atthill  über 
Puerperalfieber.  Er  unterscheidet  verschiedene  Formen.  Die  puer- 
perale Septikämie,  welche  der  Wöchnerin  von  außen  eingeimpft  wird, 
durch  Hände,  Instrumente  u.  dgl.,  nicht  aber  durch  die  Luft;  so- 
dann eine  2.  Form,  die  durch  Selbstinoculation  entsteht,  durch  Zer- 
setzimg  retinirter  Massen.  Letztere  Form  komme  hauptsächlich  bei 
Frauen  vor,  die  von  Keue  und  Scham  niedergedrückt  werden.  Bei 
solchen  Frauen  ziehe  sich  der  Uterus  nach  der  Geburt  schlecht  zu- 
gaumien  und  würden  daher  putride  Massen  leichter  resorbirt.  Schließ- 
lich giebt  es  noch  eine  Form  des  Puerperalfiebers,  welche  epidemisch 
auftritt  und  identisch  ist  mit  anderen  zymotischen  Krankheiten,  modi- 
ficirt  durch  das  Wochenbett.  Eiysipelas  und  Scarlatina  können 
direkt  übertragen  werden  und  erzeugen  Puerperalfieber,  eben  so  Typhus, 
wie  Verf.  an  einer  durch  Typhus  erzeugten  Puerperalepidemie  im 
Rotonda  Hospital  gesehen  hat.  Die  Epidemie  erlosch  nach  Htägiger 
Desinfektion  und  Evacuation.  Die  Behandlung  ist  bei  der  epidemi- 
schen Form  ziemlich  machtlos,  dagegen  leistet  sie  etwas  bei  der 
Septikämie. 

In  der  Diskussion  empfiehlt  Dr.  Fräser  zur  Desinfektion  der 
Hände  Con  dy's  Flüssigkeit  und  danach  Oxal-  imd  schweflige  Säure. 
Dr.  Kidd  unterscheidet  auch  epidemische  und  septikämische  Form. 
Erstere  beginnt  außerhalb  des  Hospitals.  Dr.  Mac  an  und  Dr.  Ne- 
▼  ille  bezweifeln  einen  Zusammenhang  zwischen  Puerperalfieber  und 
cymotischen  Krankheiten,  ausgenommen  Ery sipelas.  Dieselben  müssten 
sonst  durch  Studenten  und  Ärzte  öfter  übertragen  werden,  auch 
könne  man  durch  Puerperalfieber  niemals  Scarlatina  übertragen. 

T«  Babenau  (Berlin). 
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4)  A,  Fränkel   (Wien).     Über.  Dermoidcysten  der  Ovarien 
und  gleichzeitige  Dermoide  mit  Haaren  im  Feritonemn. 

(Wiener  med»  Woohenachrift  1883.  No.  28^30.) 

Nach  einer  kritischen  Besprechnng  der  Ansichten  von  Lebertj 
Bemak,  Virchow,  Heschl,  Cohnheim,  Lücke  und  Wal- 
deyer  über  die  Entwicklung  der  Dermoide  gelangt  F.  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Hypothese  Lücke 's  am  besten  das  Auftreten  dieser  Ge- 
schwülste durch  Kückführung  auf  Einstülpung  des  äußeren  EeÜD- 
blattes  erkläre.  Lücke  selbst  fand  seine  Hypothese  nicht  zureichend 
für  den  Befund  von  Knorpel  und  Knochen  in  manchen  Dermoiden. 
Hierfür  giebt  F.  eine  Erklärung ,  indem  er  die  obige  Hypothese  er- 
weitert und  Elemente  der  Urwirbelmasse  in  den  Einstülpungsprocess 
mit  einbezieht. 

F.  stellt  nun  selbst  folgendes  Resum6: 

1)  Die  Dermoidkystome  sind  pathologische  Neubildungen,  deren 
Entwicklung  auf  atypische  Einstülpungen  und  nachträglich  erfolgende 
Abschnürungen  des  äußeren  Keimblattes  beruht; 

2)  diese  Einstülpungen  können  entweder  nur  im  Bereiche  des 
äußeren  Keimblattes  stattfinden  (oberflächliche  Dermoide)  oder  aber 

3)  es  finden  Einstülpungen  des  äußeren  Keimblattes  in  das  mitüeie 
statt  (tiefe  Dermoide); 

4)  der  Befund  von  osteoidem  Gewebe  in  Dermoidkystomen  be- 
ruht auf  dem  mit  der  Einstülpung  gleichzeitig  erfolgenden  EinscUusse 
von  osteogenetischen  Elementen  der  Urwirbelmasse  aus  der  Umgebung 
der  eingestülpten  Partien. 

Anschließend  werden  2  von  Billroth  operirte,  durch  Peritonitig 
letal  endigende  Fälle  mitgetheilt^  in  welchen  Dermoidcysten  der 
Ovarien  mit  multiplen  Dermoiden  des  Peritoneums  komplicirt  waren. 
In  der  Epikrise  dieser  höchst  interessanten  Fälle  sucht  F.  diesen 
seltenen  Befund  zu  erklären  und  glaubt,  dass  die  beide  Male  be^ 
stehende  chronische  Peritonitis  mit  Wahrscheinlichkeit  darauf  hin- 
weist ,  dass  durch  ein  Platzen  der  Ovarialcysten  dermoidale  Elemente 
in  die  Peritonealhöhle  gelangt  und  dort  nach  ihrer  Implantation  znx 
weiteren  Entwicklung  gekommen  sind.  Felsenreich  (Wien). 


5)   E«  Laimer    (Graz).      Beitrag    zur   Anatomie   des   Mast- 
darmes. 

(Wiener  med.  Jahrbücher  1883.  Hft.  1.) 
A.  Über  die  Form  des  Mastdarmes.  Dieser  »stellt  ein  mit 
seitlichen  9  in  Altemation  stehenden  Einschnürungen  und  Ausbuch-* 
tungen  versehenes  Bohr  dar,  welches  in  einer  zum  Theil  (Flezura  sa« 
cralis)  in  der  Konfiguration  der  hinteren  Beckenwand,  zum  TheU  [Flex. 
perinealis)  in  der  zweckentsprechenden  Kückwärtskehrung  der  Anai- 
portion    begründeten  longitudinalen    und    einer    durch  seine  eigene 
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Schwere  hervorgerufenen  lateralen  S-Krümmung  den  Beckenkanal 
passirta.  Die  Einschnümngen  (2 — 5),  meist  drei  an  der  Zahl,  stehen 
in  Zusammenhang  mit  der  mächtigeren  Entwicklung  des  Längsmus- 
kektratums  in  der  vorderen  und  hinteren  Wand,  sind  oft  sehr  tief 
imd  nur  selten  oberflächlich.  Die  Grenze  zwischen  S  romanum  und 
Mastdarm  markirt  sich  mitunter  bald  durch  eine  schmale  ringförmige 
Einengung,  bald  als  halbseitige  oder  auch  doppelseitige  Einknickung 
des  Daxmrohres.  I 

B.  Über  die  Längsmuskulatur.  Die  beiden  vorderen  Co- 
lontanien  nähern  sich  gegen  den  Mastdarm  allmählich  imd  bilden  an 
dessen  vorderer  Peripherie  ein  breites  deutlich  mächtigeres  Muskel- 
band, die  hintere  dem  Ansätze  des  Mesenterium  entsprechende  Colon- 
tänie  zieht  bald  'als  [deutlich  differenzirter,  schnurformiger  Muskel- 
strang  an  der  hinteren  Wand  herab,  bald  breitet  sie  sich  mantelförmig 
^ber  dieselbe  aus.j 

mm 

C.  Über  die  Querfalten  der  Mastdarmschleimhaut. 
Die  den  Einschnürungen  in  ihrer  Zahl  entsprechenden  Querfalten 
erscheinen  als  prall  gespannte,  scharfrandige ,  stark  prominirende 
Halbmondklappen  nur  bei  ausgedehntem  Darme,  sonst  sind  sie  schlaff, 
unansehnlich  und  präsentiren  sich  am  aufgeschnittenen  Rectum  als 
unförmliche,  [mit  V2 — lern  breiter  Basis  aufsitzende,  mehrfach  ge- 
faltete Schleimhautwülste.  Von  diesen  3  Halbmondfalten  prominirt 
meist  die  mittlere,  in  der  rechten  Seitenwand  gelegene  besonders 
stark,  die  »Flica  transversalisa  der  Autoren. 

D.  Über  die  Bingmuskulatur.  Die  letzterwähnten  Falten 
bestehen  aus  Schleimhaut  und  Bingmuskelfasem,  welche  namentlich 
in  dem  der  Plica  transversalis  entsprechenden  Muskelbündel  besonders 
entwickelt  sind.  »Der  Sphincter  tertius  ist  nichts  Anderes,  als  eine 
Smnme  von  das  Darmrohr  umkreisenden  Muskelfasern,  welche  durch 
Wirkung  der  Längsmuskulatur  auf  der  einen  Seitenhälfte  und  zwar 
m  der  Kegel  auf  der  rechten  zu  einem  schmalen,  auf  dem  Quer- 
schnitte dreiseitig  erscheinenden  Muskelbündel  zusammengeschoben 
werden^  auf  der  anderen  Seite  des  Rectum  dagegen,  wenn  sie  nicht 
gar,  was  wohl  meist  der  Fall  sein  wird,  durch  Ausweitung  des  Darm- 
lohres  aus  einander  gelegt  werden^  zum  mindesten  in  ihrer  normalen 
Lage  erhalten  bleiben.«  Bei  einer  Kontraktion  der  Ringmuskulatur 
werden  die  3  Klappen  zahnradartig  in  einander  greifen  und  einen 
vollständigen  Verschluss  des  Mastdarmes  erzeugen;  hierzu  genügen 
auch  schon  2  Etappen.  Besteht  jedoch  nur  die  Plica  transversalis 
mehr  ausgebildet,  so  kann  sie  wohl  eine  Tragleiste  für  die  Kothsäule 
bilden,  doch  keinen  vollständigen  Verschluss  herstellen.  Demnach 
verdient  die  Plica  transversalis  allein  nicht  die  Bezeichnung  als 
Sphincter  tertius,  sondern  nur  in  Verbindung  mit  den  benachbarten 
Muskelbündeln.  Felseureleli  (Wien). 
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€)  U.  Eassowitz.    Rachitis  und  Osteomalakie. 

(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  N.  F.  Bd.  XIX.  p.  430.) 
K.  wendet  sich  gegen  Rehn,  welcher  kurz  suTor  in  deiflelben 
Zeitschrift  auf  Grund  einiger  Beobachtungen  eine  von  der  BachitiB 
unabhängige  Osteomalakie  des  kindlichen  Alters  aufgestellt  hat  und 
weist  nach,  dass  eine  solche  aus  dem  Grunde  unhaltbar  ist,  weil  der 
für  die  Osteomalakie  charakteristische  Vorgang,  nämlich  die  Ye^ 
stärkte  Einschmelzung  des  harten  Knochengewebes  von  Seite  da 
hyperämischen  Markräume  und  die  Neubildung  kalkloser  Enochen- 
theile  in  den  Resorptionsräumen,  auch  in  einem  jeden  rachitischen 
Knochen,  welcher  in  seinen  älteren  Theilen  eine  Konsistenz  Vermin- 
derung erfahren  hat,  also  in  jeder  biegsamen  Rippe,  in  jeder  weichen 
Stelle  in  der  Kontinuität  der  Schädelknochen  etc.  stattfindet,  und 
weil  eben  jener  identische  Process  die  Erweichimg  der  bereits  er- 
härteten Theile,  sowohl  bei  der  Rachitis,  als  auch  bei  der  Osteo- 
malakie herbeiführt.  Der  Unterschied  zwischen  Rachitis  und  Osteo- 
malakie besteht  nach  K.  darin,  dass  bei  der  ersteren  neben  den 
oben  charakterisirten  Vorgängen  im  Inneren  der  älteren  Knochen- 
partien, die  krankhaft  gestörten  Vorgänge  bei  der  Apposition  neuer 
Theile  von  Seite  des  Knorpels  und  des  Periosts  stark  in  den  Vorder- 
grund treten  und  dass  andererseits  diese  krankhaften  Störungen  der 
Apposition  bei  der  Osteomalakie  in  Wegfall  konunen  und  zwar  aus 
dem  Grunde,  weil  diese  Apposition  in  dem  ausgewachsenen  Skelette 
bereits  aufgehört  hat  und  daher  auch  nicht  krankhaft  gestört  werden 
kann.  Da  nim,  wie  K.  im  Detail  nachweist,  auch  in  den  Fällen 
Yon  Rehn  die  für  die  Rachitis  charakteristischen  Störungen  der 
Apposition  sehr  deutlich  ausgeprägt  waren,  so  hält  K.  dieAuf- 
stellung  einer  nicht  rachitischen  Osteomalacia  infan- 
tilis  für  nicht  berechtigt.  Felsenretch  (Wien). 


7)  M.  Nedopil  (Wien).     Carcinom  und  Infektion. 

(Wiener  med.  Jahrbücher  18B3.  HfL  1.) 
In  der  Torliegenden  Arbeit  versucht  es  der  Verf.,  die  Infektioffl- 
theorie  mit  der  Lehre  der  malignen  Neubildung  in  Einklang  zu  brin- 
gen. Die  Carcinome  sind  nach  der  allgemeinen  Anschauung  metaste- 
sirende  Geschwülste  in  den  epithelbildenden  Organen,  die  Sarkome 
bösartige  Neugebilde  der  übrigen  Gewebe,  die  nach  Art  der  Pyämie 
Metastasen  erzeugen.  Das  Agens  aller  bösartigen  Neubil- 
dungen ist  dasselbe,  das  Produkt  differirt  nach  dem 
Mutterboden,  analog  den  Syphilis-  und  Tuberkelkeimen.  Epithel- 
bildende  Organe  reagiren  auf  den  Keim  anders  wie  das  Knochen- 
mark. 

Die  Krebskrankheit  wird  mit  Unrecht  als  ein  konstitutionelles 
Leiden  aufgefasst.  Schon  Broussais  hat  das  Carcinom  für  eine 
besondere  Art   der   chronischen  Entzündung   erklärt,    welche  vorziig- 
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fidb  die  Lymphgefäße  ezgreift.  Ein  Beweis  dafür  ist  die  Heilbar- 
keit der  Krankheit  durch  Entfernung  der  erkrankten  Partie  in  einem 
frühen  Stadium. 

Auch  die  physiologische  Differenzinmg  der  Zellen  erfolgt  in  den 
betreffenden  Parenchymen  erst.  Die  weifien  Blutkörpercheni  gebildet 
in  der  Milz  und  im  Enochenmarke,  treten  in  den  Blutstrom  ein  als 
indifferente,  gleichartige  Elemente  und  erhalten  erst  in  den  Faxen«- 
chymen  der  Cutis,  Mucosa,  Drüsen  etc.  die  specifische  Fähigkeit, 
den  der  Lokalität  entsprechenden  Zellenleib  anzusetzen  und  z.  B.  zur 
specifischen  Epithelialzelle  zu  werden.  Die  Nährflüssigkeiten  in  den 
yerscbiedenen  Parenchymen  besitzen  aber  wesentliche  chemische 
Differenzen  und  damit  ist  das .  Endprodukt  aus  den  lymphoiden  Kernen 
ein  dxfferentes. 

Daa  Carcinom  entwickelt  sich  primär  nur  in  schon  pathologisch 
veränderten  Geweben  und  diese  Veränderungen  sind  in  die  chroni- 
schen Entzündungen  einzureihen.  In  einem  durch  die  chronisch 
entzundliclie  Irritation  vorbereiteten  Gewebe  kann  es  durch  successive 
Steigerung  der  Veränderungen  nach  bestimmter  Richtung  zur  Car- 
dnombildung kommen.  In  den  fixen  Gewebselementen,  den  Zellen, 
tritt  eine  Degeneration  auf,  indem  durch  eine  enorme  Kemprolifera- 
tion  eine  rapide  Zellneubildung  eingeleitet  wird.  Die  Kerne  er- 
halten dann  z.  B.  im  Parenchym  der  Mucosa,  bevor  sie  noch  an  die 
Oberfläche  gelangen,  einen  der  Epithelzelle  des  jeweiligen  Parenchyms 
entsprechenden  Zellleib. 

Die  Krebszelle  ist  das  Produkt  eines  irritativen  Processes,  gerade 
Bo  wie  die  Eitetzelle  das  Produkt  der  Entzündung  ist.  Ist  nun  die 
Voraussetzung  richtig,  dass  jede  Entzündung  durch  einen  specifischen 
Infektionsstoff  bedingt  ist,  so  ist  auch  N.'s  Folgerung  mit  gegeben, 
die  das  Carcinom  als  Produkt  einer  entzündlichen  Irritation  in  Folge 
der  Invasion  und  Entwicklung  eines  specifischen  Infektionsstoffes 
hinstellt. 

Die  Erosionen,  Exkoriationen,  epitheUalen  Auflagerungen  mit 
Verdickung  der  Mucosa  etc.  sind  lokale  Prodromalstadien  des  Car- 
cinoms,  welches  oft  erst  spät  zum  malignen  Tumor  wird.  Man  kann 
das  Anfangsstadium  oft  Decennien  zurück  verfolgen.  Identisch  mit  den 
Keimen  des  Carcinoms  sind  die  des  Sarkoms.  Diese  treten  mit  Über- 
gpringung  der  epithelialen  Schranken  (Carcinom)  sofort  in  die 
Lymph-  und  Blutbahnen  und  lokalisiren  sich  hauptsächlich  an  den 
Bildungsstätten  der  weiBen  Blutkörperchen,  im  Knochen,  in  der  Milz 
und  Lymphdrüsen,  so  dass  sie  rasch  zur  metastasenähnlichen  Ent- 
wicklung gelangen.  Auch  Leukämie  ist  ^ach  dieser  Anschauung  ein 
diffuses  Carcincnn  jener  Organe,  welche  die  weißen  Blutkörperchen 
eizeug^a. 

Zur  Beweisführung  für  die  Anschauung  wird  zunächst  die  Sta- 
tistik über  die  Häufigkeit  und  Lokalisation  des  Ejrebses  herangezogen. 
Die  am  meisten  von  diesem  heimgesuchten  Organe  sind  am  leichte* 
8ten  der  Möglichkeit  einer  Infektion  ausgesetzt,  so  die  Zunge  beim 
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Manne,  Uterus  und  Mamma  beim  Weibe.  Weitere  Argumente 
sind  in  der  Überimpfbarkeit  und  in  dem  analogen  Verhalten  der 
krebsigen  imd  pyämischen  Matastasen  gelegen.  Die  originelle,  sebr 
beachtenswerthe  Ansicht  N.'s  über  dieses  wichtige  Kapitel  der  patho- 
logischen Anatomie  wird  Vertreter  yielleicht  erst  in  späterer  Zeit 
finden  und  zur  weiteren  Ausfuhrung  gelangen.  Für  die  jetzige  Dar- 
stellung ist  es  jedenfalls  zu  bedauern,  dass  der  Autor  die  Rücksicht- 
nahme auf  die  sonst  herrschenden  Ansichten  vermied  \md  einer  htl 
zu  gedrängten  Form  die  genauere  Würdigung  einzelner  bedeutender 
Fragen  opferte.  Felsenreleh  (Wien). 

8)    Hamon    de  Fresnay.      Einige    Rathschläge  über   die 

Kraniotomie  und  die  Kephalothrypsie. 

(L*abeille  m^d.  1883.  No.  5,  8,  12.) 

Verf.  brachte  unter  derselben  Überschrift  schon  im  vorigen  Jahr- 
gang des  oben  genannten  Blattes  einige  Artikel  (cf.  Bef.  in  No.  18 
dieses  Blattes],  deren  Abschluss  die  in  diesem  Jahre  erschienenen 
bilden.  In  ihnen  wird  ausschließlich  die  Anwendung  des  von  F. 
modificirten  Kephalothribs  besprochen.  Wie  schon  am  Schluss  des 
vorigen  Keferates  erwähnt,  bedient  er  sich  desselben  nicht  nur  als 
Zerkleinerungsapparat  ^  sondern  auch  zur  Extraktion  des  lebenden 
Kindes. 

In  aehr  aiu.fiilirlicher  Weise  wd  die  Anlegung  de«  Kephalotrib. 
und  die  bei  beweglich  über  dem  Becken  stehenden  Kopf  zu  beobach- 
tenden Vorsichtsmaßregeln  erörtert.  Sie  bieten  von  den  in  unsem 
geburtshilflichen  Lehrbüchern  gegebenen  Kegeln  nichts  wesentlich 
Abweichendes. 

Nach  vorausgeschickter  Perforation  und  Kephalothrypsie  empfiehlt 
Verf.  bei  nicht  zu  hochgradigen  Beckenverengerungen  die  Wendung 
zu  machen  und  so  das  Kind  zu  extrahiien.  Ein  anderer  Sath  in 
solchen  Fällen,  nachdem  die  Extraktionsversache  mit  dem  Kephalo- 
trib  selbst  fruchtlos  geblieben  sind,  den  Betroceps  anzulegen,  ist  fir 
uns  belanglos,  da  unser  Instrumentenschatz  ein  ähnliches  Instnunent 
nicht  aufzuweisen  hat. 

Die  »C^phalotripsie  r^6t^e«  Pajot's,  gegen  welche  sich  Ref. 
schon  bei  Besprechung  der  P.'schen  geburtshilflichen  Schriften  (1882 
No.  35  dieses  Blattes)  ausgesprochen  hat,  will  F.  auf  jene  Falle  be- 
schränken, bei  welchen  die  Conjugata  weniger  als  6  cm  beträgt 
Doch  unterscheidet  sich  das  von  ihm  nach  dem  Vorgänge  Dubois 
empfohlene  Verfahren  von  dem  P. 'sehen  nur  dadurch^  dass  er  die 
Beendigung  der  Entbindung  nicht  der  Natur  überlässt,  sondern  der 
wiederholten  Anlegung  des  Kephalotribs  Ttaktionen  folgen  lasst. 
Sie  hat  vor  der  ersteren  Methode  wenigstens  die  Möglichkeit  einer 
schnelleren  Beendigung  der  Geburt  voraus.  Empfehlenswerth  ist 
weder  die  eine  noch  die  andere. 
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Auch  für  die  Verwendung  des  Kephalotribs  zur  Zerkleinerung 
und  Extraktion  des  nackfolgenden  Kopfes  ist  F.  sehr  eingenommen. 
Aber  gerade  hier  wird  in  Fällen  von  wirklich  erheblichen  Becken- 
verengerungen die  AppUkfition  des  Instrumentes  auf  die  größten 
Schwierigkeiten  stofien.  Ist  aber  das  Becken  nur  mäßig  verengt/ so 
wird  der  Veit-SmeUie'sche  Handgriff,  unterstützt  durch  einen  energi- 
schen Dmck  auf  den  Schädel  von  den  Bauchdecken  her,  oft  zum 
Ziel,  ja  zur  Extraktion  eines  lebenden  Kindes  führen^  wo  der  Ge- 
burtshelfer selbst  es  kaum  für  möglich  gehalten  hätte. 

Zum  Schluss  theilt  Verf.  eine  Geburtsgeschichte  mit,  in  welcher 
es  sich  um  eine  IDpara  mit  einer  Conjugata  vera  von  8  cm  handelt« 
Wegen  Querlage  wurde  gewendet.  Die  Extraktion  des  nachfolgen- 
den Kopfes  wollte  nicht  glücken.  Anlegung  des  Kephalotribs,  Kom- 
pression des  Kopfes  und  gleichzeitiger  Zug  mittels  des  enteren  und 
Zug  an  den  Schultern  führten  zur  Extraktion  des  Kopfes. 

eraefe  (Halle  a/S.). 


9]  Haussmanii    (Berlin).     Zur  Entstehung  der  Bindehaut- 
infektion der  Neugeborenen. 

(Archiv  für  Oyn&kologie  Bd.  XXI.  Hft.  3.) 
Die  kurze  Mittheilung  H.'s  verfolgt  den  Zwecke  Irrthümer  auf- 
zuklären und  sich  Prioritätsansprüche  zu  vindiciren.  Cred6  hatte 
in  seiner  letzten  Arbeit  behauptet^  nach  H.'s  Darstellung  könne  auch 
das  normale  Scheidensekret  Erkrankung  der  Bindehaut  erzeugen. 
Nach  H.  thut  dies  jedoch  neben  dem  eitrigen  auch  der  gewöhnliche 
weiBe  Scheidenfluss ,  nicht  aber  der  normale  Vaginalschleim.  H. 
betont  femer  die  Bedeutung  des  Lochialsekrets  für  die  Entstehung 
der  fraglichen  Krankheit.  Auf  die  Wichtigkeit  vorzeitigen  Wasser- 
abflusses und  protrahirter  Geburten  hat  H.  schon  vor  Cred6  hin- 
gewiesen.    Eben  so  war   er  der  Erste,  welcher  bei  der  Statistik  nur 

die  lebend  geborenen  Kinder  in  Betracht  zog. 

Bokelauum  (Breslau). 


10)  Sloan.   Verwendung  des  Eukalyptol  in  der  Geburtshilfe. 

(L'abeille  m6d.  1883.  No.  27.) 
.Nach  einem  kurzen  den  »Annales  de  gyn^cologiea  entnommenen 
Excerpt  wendet  S.  das  Eukalyptol  bei  Wöchneriimen  in  Gestalt  von 
Globtdi  vaginales  nach  folgender  Formel  an:  Eucalyptol  16,0,  Cer» 
alb.  9,0,  Ol.  cacao  16,0  M.  f.  1.  a.  suppos.  No.  XII.  Eine  schwer 
an  Puerperalfieber  Erkränkte  will  er  durch  subkutane  Injektionen 
von  Eukalyptol  gerettet  haben.  Graefe  (Halle  a/S.)* 
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Kasuistik. 

11)  IiMidau  und  Bemak.     Ein  Fall  von  Orariotomie  bei  hysterischer 

Hemianästhesie. 
(Zeitschrift  fOr  kliniBche  Medicin  1883.  Bd.  VI.  Hft.  5.) 

Die  Yorliegende  Arbeit  hat  den  Zweck,  danathun  1)  daei  die  Oyazie  (Ch&r* 
cot)  oder  funktionelle  Hyperästheeie  und  Neuralgie  der  Ovarien,  besonders  wem 
sie  mit  gleichseitiger  Hemianästhesie  komplicirt  ist,  als  eine  wohl  charakteriairte 
Erkrankungsform  unter  den  Ovarialerkrankungen  aufzufassen  ist;  2}  daas  sie  b^ 
Irradiation  auf  weitere  Innerrationsbexirke  der  Beckennerven  nur  eine  besondeze 
Speciee  visceraler  Neuralgien  repräsentirty  ohne  dass  eine  anatomische  Yerflndenuig 
an  den  Genitalien,  insbesondere  an  den  Ovarien,  naohsuweisen  w&re;  3)  data 
weder  die  Ursache,  noch  eine  Theilersoheinung  der  Hysterie  und  4)  daas 
zur  Heilung  der  Hysterie,  noch  der  sog.  ovariellen  Hysterie  oder  Ovarie  die 
tion  von  irgend  welchem  Nutzen  ist. 

Alle  diese  Betrachtungen  werden  an  einen  Fall  von  Ovarie,  komplicirt  mit 
linksseitiger  Hemianästhesie  der  ftufieren  Haut  und  der  Schleimhäute  geknl^rft, 
der  außerdem  noch  eine  linksseitige  Dermoidcyste  aufwies,  nach  deren  Exatirpa- 
tion  auch  nicht  die  geringste  Besserung  des  Zustandes  eintrat. 

Menzel  (Brealan). 

12)  Mundo.     £in  Fall  von  tiefer  Schlafsucht  während  des  Coitus. 

•  (Joum.  d'aocouoh.  1883.  No.  8.) 
Frau  zum  ersten  Mal  mit  22  Jahren  entbunden.  Seit  dieser  Zeit  schl&fk  sie 
nach  Aussage  des  Gatten  regelm&ßig  beim  Coitus  ein.  Am  äußeren  Muttermund 
fand  sich  eine  kleine  Narbe,  bei  deren  Berührung  Fat.  sofort  in  einen  tiefen  ruhigen 
Schlaf  verfiel.  Weder  Anrufen  noch  Schütteln  konnte  ue  erwecken.  Druck  anf 
die  Ovarien  bringt  sie  sofort  zum  Erwachen.  Durch  Excision  der  Narbe  wurde 
Heilung  erzielt.  C^raefe  (Halle  a/8.). 

13)  Demons    (Bordeaux).       Totalexstirpation    des    Uterus    von    der 

Vagina  aus. 
[Gaz.  des  höp.  1883.  No.  68.  p.  540.) 
Die  vaginale  Totalexstirpation  des  Uterus  hat  in  Frankreich  nur  schvrer  Eis- 
gang gefunden.  Mehr  ab  50  Jahre  sind  verflossen ,  seitdem  dieselbe  sum  ersten 
Male  von  Beoamier  vorgenommen  wurde  and  auch  heute  kann  D.,  der  aoenl, 
ermuthigt  durch  die  im  Ausland  emmgenen  Erfolge,  die  Operation  gewagt  uad 
Bweimal  selber  ansgielQhrt  hat,  nur  über  vier  Fälle  berichten,  von  denen  drei  zur 
Heilung  führten,  einer  durch  akute  Feritonitis  letal  endigte.  D.  kommt  in  Fol^e 
dieser  günstigen  Resultate  zu  dem  Schluss,  dass  die  Operation  eine  allgemeinen 
Verbreitung  verdient,  da  sie  leichter  auszuführen  als  die  Exstirpation  durch  La- 
parotomie und  bei  einzelnen  genau  bestimmten  Fällen  durchaus  am  Platse  sei. 
In  Bezug  auf  die  Technik  räth  er  zu  Scheidennaht,  Drainage  und  antiseptisdien 
Injektionen.  Bokebauu  (Breslau). 

14)  Pöan  (Paris).     Chirurgische  Eingriffe  bei  kleinen  Tumoren  des 

Ovarium  und  des  Uterus. 
(Gaz.  des  höp.  1883.  No.  80.  p.  636.) 
Von  13  in  Bezug  auf  die  operative  Behandlung  kleinerer  Geschwülste  6st 
Ovarium  und  Uterus  aufgestellten  Thesen,  verdient  besonders  die  letzte  unter 
Interesse,  in  welcher  sich  P.  als  entschiedener  Gegner  der  Totalexstirpation  des 
Uterus  zeigt.  Entweder,  sagt  er,  beschränkt  sich  die  Neubildung  auf  das  Collum 
und  die  Schleimhaut  des  Corpus  uteri  und  dann  genügt  die  partielle  Abtraguog 
mit  dem  »caut^re  tranchant«.  Oder  aber  bei  tieferem  Ergriffensein  machen  die 
Gefahren  eines  raschen  Todes  und  das  schnelle  Auftreten  eines  Becidivs  die  Open- 
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tion  eben  so  gefiÜurHeh  wie  nonöthig,  die  gomit  selten  in  Anwendung  kommen  wird. 
(Dass  es  trotzdem  Fälle  nicht  nur  geben  kann,  sondern  auch  wirklich  giebt,  in 
denen  —  abgesehen  von  der  BeeidiTfthigkeit,  aber  die  die  Akten  noeh  nicht  ge- 
schlossen sind  —  die  Totalexstirpation  alles  Krankhafte  entfernt,  die  partielle 
nicht»  ist  doch  aus  rein  anatomischen  Granden  sdbstyerstftndlich.    Bef.) 

Bokelmaiui  (Breslau). 

15)  B.   FrftnlLel   (Hamburg).     Beiträge  zur  Pathologie  und  patholo- 

gischen Anatomie  der  weiblichen  Beckenorgane. 

(Sep.-Abdr.  aus  Virchow's  Archiv  Bd.  XCI.) 

A.  Über  Stieldrehung  der  Ovarien. 

Gewöhnlich  findet  sich  nur  bei  pathologisch  gewachsenen  Ovarien  eine  Achsen- 
drehung ihres  Stieles.  Durch  die  Vergrößerung  des  Eierstockes  wird  das  Lig. 
OTsrii,  das  Lig.  latum,  gewöhnlich  auch  die  Tube  gedehnt.  Hierin  liegt  die  Vor- 
bedingung für  die  Achsendrehung.  AI9  veranlassende  Momente  des  eigentlichen 
Vorganges  nennt  F.  schnell  nach  einer  Seite  hin  erfolgendes  Wachsthum  der 
Geschwulst,  Traumen  des  Abdomen  oder  der  Geschwulst  (Punktion,  gynäkologische 
Untersnchnng).  Dennoidcysten  scheinen  besondere  Neigung  sur  Stieldrehung  zu 
haben  (von  6  FftUen  F.'s  3).  Dünnere,  strangartige  Adhäsionen  hindern  die  Stiel- 
drehung nicht.  Folgen  des  plötzlichen  Eintretens  derselben  sind  Volumensznnahme 
der  Geschwulst,  selbst  Berstung,  bei  minder  akutem  Zustandekommen  Entsün- 
dungserscheinnngen  bald  auf  die  Innenfläche  der  Geschwulst  beschränkt»  unter 
Umständen  anscheinend  gern  bei  Dennoidcysten  zur  Vereiterung  fahrend  oder  auf 
die  Außenfläche  lokalisirt.  Die  klinischen  Symptome  sind  stQrmische,  nicht  selten 
tritt  der  Tod  ein.  Doch  kann  die  Stieldrehung  auch  zu  einer  spontanen  Schrum- 
pfung der  Ovariengeschwnlst  in  Folge  behinderter  arterieller  Blntsufuhr  fahren. 
Eine  gefahrvolle  Komplikation  der  Stieldrehung  Hegt  in  einem  direkten  oder  in- 
firekten  (Achsendrehung)  Verschluss  des  Darmes  durch  den  Tumor.  Ein  hierher 
gehöriger  Fall  wird  mitgetheilt.  Am  2.  Tage  nach  Aufnahme  der  Pat.  stellten  sich 
Deuserscheinungen  ein.  Bei  der  Ovariotomie  fanden  sich  mehrere  Darmschlingen 
dem  torquirten  Stiel  adhärent  und  abgeknickt.  Nach  der  Operation  erfolgten 
mehrere  Stühle.  Pat.  starb  trotzdem  am  folgenden  Tage  an  Peritonitis.  Als  die 
Stieldrehung  beförderndes  Moment  sieht  F.  in  diesem  Falle  einen  totalen  Schei- 
den- und  Uterusprolaps  an,  durch  den  der  Stiel  ausgezogen  wurde.  2  andere  FäUe 
(1  u.  U)  sind  hauptsächlich  'dadurch  interessant , .  dass  bei  ihnen  die  Stieldrehung 
auf  die  bimanuelle  Untersuchung  zurttckgefahrt  werden  muss.  Beide  endeten  letal. 

Fall  rV,  V,  VI  betreffen  Dermoidcysten  des  Ovarium,  von  denen  einer  durch 
Laparotomie  gehellt,  der  zweite  ohne  Operation  zu  Grunde  ging;  bei  dem  dritten 
wurde  die  Cyste  als  zufälliger  Befund  bei  einer  an  Oarcinom  der  axillaren  Lymph- 
drOsen  Verstorbenen  konstatirt. 

Auch  bei  Fall  VII  handelt  es  sich  um  einen  Sektionsbefund  (bei  einem  ein- 
jährigen Kind).  VöUige  Lostrennung  des  Ovarium  mit  Dislokation  an  einen  vc(n 
dem  normalen  entfernten  Ort  macht  ihn  interessant. 

B.  Ein  Fall  von  Tuberkulose  der  weiblichen  Harnblase  und  Harnröhre. 

Bei  einer  71jährigen  Frau  fanden  sich  neben  älteren  phthisischen  Veränderungen 
in  beiden  Lungen  tuberkulöse  Erkrankung  der  rechten  Niere,  des  rechten  Ureter, 
der  Blase  (besonders  am  Blasenscheitel  und  Trigonum  Lieutand.)  und  der  Ham- 
x^bre.  F.  sieht  die  Tuberkulose  in  diesem  Fall  als  eine  descendirende  d.  h.  von 
den  Nieren  auf  die  Blase  abergegangene  an.  Die  Intaktheit  der  linken  Niere  und 
die  Abnahme  der  Intensität  der  Erkrankung  nach  der  Blase  hin  sprechen  dafOr. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

16)  Hirigoyen  (Bordeaux).     FaU  von  Nabelblutung. 

(L'abeille  m6d.  1883.  No.  30.) 
Rechtzeitig  geborenes  Kind.     Abfall  der  Nabelschnur  10  Tage  post  partum. 
Kind  scheinbar  gesund.    Am  19.  Tage  nach  der  Entbindung  wiederholte  Blutung 
aus  der  Nabelgriibe.     Applikation  von  liqu.  ferri  sesquichl.  erfolglos.    Blutung 
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stand  durch  Digitalkompressioii  auf  einige  Stunden,  aetite  dann  von  Neuam  vm 
der  ein. 

Leichtes  Ödem  der  Unterextremitäten,  des  Scrotum  und  des  Penis.  Nabel- 
grube durch  eine  querrerlaufende  Falte  getheilt,  an  deren  Basis  das  Blut  vo> 
quillt,  sobald  der  komprimirende  Finger  entfernt  wird.  Seit  einigen  Standea 
geringe  Blutung  aus  dem  Penis  und  Zahnfleisch.  Anamnese  ergiebt,  dau  beide 
Eltern  syphilitisch. 

Da  die  Blutung  bei  Kachlass  der  Digitalkompression  sofort  wiederkehrt. 
Tamponade  der  Nabelgrube  durch  kleine  Wattebäusche,  welche  einaeln  nach  Direr 
Einführung  mit  Kollodium  bestrichen  werden.  Darüber  KompressionsTerband. 
Blutung  stand  bis  sum  nächsten  Tag,  dann  durchdrang  sie  den  Verband.  Um- 
stechung  des  Nabels  durch  zwei  kreuxweis  durchgeführte  Nähte.  Blutung  kehrte 
nicht  wieder.    Kind  wurde  aber  immer  schwächer.    Exitus  zwei  Tage  später. 

enefe  (mile  a/S). 

17]  Gtansinotty.     Über  die  Involution  des  Uterus. 

(Joum.  d'accouch.  1883.  No.  1.) 

Nach  einem  kurzen  Resmn^  der  in  der  B«Tue  de  therapeutique  TerOffeat- 
lichten  Arbeit  O.'s  will  derselbe  2  Typen  der  Involution  des  puerperalen  Utem 
unterschieden  wissen.  Nach  dem  einen  verschwindet  der  Fundus  zwischen  den 
11.  und  12.  Tage  hinter  der  Symphyse,  nach  dem  anderen  zwischen  dem  15.  lud 
16.  Tage  post  partum.  Beide  sind  als  normal  zu  betrachten.  Bei  Primiparis  loll 
die  Involution  nicht  schneller  vor  sich  geben  als  bei  Multiparis.  Bei  diesen  iit 
die  Verkleinerung  während  der  ersten  Tage  eine  schnellere,  weil  die  kontraktikB 
Elemente  in  Folge  der  meist  schnelleren  Entbindung  weniger  ermüdet  sind  imd 
andererseits  kräftige  Nachwehen  selten  fehlen.  Nach  frühzeitigen  Entbindungen  ist 
die  Involution  eine  langsamere ;  eben  so  nach  sehr  langer  Dauer  der  Geburtsarbeit 
Die  Laktation  befördert  sie;  eben  so  Seeale  und  dessen  Präparate.  Doch  wirken 
^ese  nicht  in  konstanter  Weise. 

Bei  fiebernden  Wöchnerinnen  geht  die  Involution  in  Folge  der  lokalen  mpd- 
sehen  Infektion  langsam  vor  sich.  Chrtefe  (Halle  a/S.). 

18)  C.  Fred.  Pollook  (Glasgow).     Ein  Fall  von  Hermaphroditismus. 

(Brit.  med.  joum.  1883.  Juni  9.  p.  1117.) 
Ein  4V2nionatliches  Kind,  das  vom  Hausarzte  und  den  Eltern  fOr  ein  Mftdchen 
gehalten  wurde,   zeigte  gespaltenes  Scrotum,  die  Innenfläche  der  beiden  Wfikte 
mit  Schleimhaut  ausgekleidet ,   rudimentären  Penis ,  an  dessen  Wurzel  die  Haro- 
röhre  mündete.    In  den  angeblichen  großen  Labien  lagen  die  Hoden. 

(Berlin;. 


19)  Harold  Thompson  (Oxford).     SteiBgeburt  bei  Spina  bifida. 

(Brit.  med.  joum.  1883.  Juni  16.  p.  1176.) 
Th.  stellte  die  Diagnose  vor  dem  Blasensprung.  Die  Geburt  war  leicht  Der 
Tumor  saß  an  den  unteren  3  Lendenwirbeln  und  war  von  der  Größe  einer  Wil- 
nuss.  Das  Kind  starb  in  der  3.  Woche  an  Konvulsionen.  Die  Mutter  fOhite  die 
Missbildung  auf  einen  Schreck  im  6.  Monat  zurück.  Seit  dieser  Zeit  fillilte  aie, 
dass  etwas  nicht  in  Ordnung  sei.  T«  Babenav  (Betlin]. 

20)  Chas.  Davidson  (Gaol.  Hospital,  Kaira] .     Tod  nach  der  Entbin- 

diuig,  in  Folge  von  Lufteintritt  in  die  Venen. 
(Lancet  1883.  Juni  9.  p.  999.) 
Eine  Hindu  starb  nach  einer  gans  normalen  Entbindung  plötzlich.    Die  2  Stan- 
den post  mortem  gemachte  Sektion  ei^b,  dass  das  rechte  Herz  eine  Menge  Loft, 
mit  Blut  gemischt,  enthielt ;  der  Uterus  war  leer,  mit  großen  und  weiten  Vanen. 

T*  Sabena«  (Berlin). 
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21)  Charles  H.  Carter  (London).   Zweimalige  glückliche  Ovariotomie 

bei  derselben  Patientin. 

(Lancet  1883.  Junil6.  p.  t038.) 
C.  hat  an  einer  Fat.  in  einem  Zwischenräume  von  3V2  Jahren  2mal  die  Ova- 
xiotomie  mit  Glück  ausgefdhrt.  Die  Ovarien  waren  cystisch  degenerirt  und  zu 
enonnen  Tnmoren  angewachsen.  Beide  Male  platzten  verschiedene  Cysten  vor  der 
Operation.  C.  erw&hnt  noch  eines  3.  Falles  von  Ruptur  einer  Ovariencyste  vor  der 
Operation.  Interessant  ist,  dass  in  allen  F&llen  plötzlich  ein  Prolaps  des  Uterus 
und  der  hinteren  Vaginalwand  entstand.  C.  hSlt  dies  Zeichen  far  sehr  charak- 
teristisch, y.  Babenau  (Berlin}. 

22]  Fred.  C.  Cory  (Buckhurst  Hill) .   Ein  interessanter  geburtshilflicher 

Fall. 

(Lancet  1883.  Mai  5.  p.  771.) 
Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Kreuzung  zweier  Früchte.  Der  Kopf  der 
ersten  war  geboren,  das  Gesicht  nach  vom,  der  Hals  sehr  gedehnt,  der  Körper 
llber  dem  Beckeneingang.  Der  Körper  der  2.  Frucht  war  bis  zu  den  Schultern 
geboren,  der  Kopf  stemmte  sich  auf  den  Beckeneingang,  das  Hinterhaupt  nach 
vom.  Verf.  perforirte  den  2.  Kopf  und  entwickelte  beide  Früchte  leicht.  Die 
Mutter  genas.  T.  Babenan  (Berlin). 

23)  Joseph  Wiglesworth  (London) .    Enormer  myxolipomatöser  Tumor 

im  Abdomen. 
(Lancet  1883.  Juni  30.  p.  1121.) 
Eine  Idiotin  von  43  Jahren  starb  in  Folge  eines  kolossalen  Tumors  in  abdo- 
mine.  Die  Sektion  ei^ab  einen  4IV2  Pfund  schweren  Tumor,  der  überall  mit 
Bauchwand  Tind  Intestinis  verwachsen  war,  besonders  dicke  Adhäsionen  aber  nach 
dem  Becken  zu  zeigte.  Das  Gewebe  bestand  aus  Fett  und  bindegewebigen  Septis, 
theüweise  myxomatös  degenerirt,  stellenweise  Knorpelgewebe.  Einige  kleinere  Tu- 
moren fanden  sich  außerdem,  auch  waren  die  Appendices  epiploicae  hypertrophirt. 
Der  Tumor  ging  von  der  rechten  Niere  aus.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
eigab,  dass  der  Tumor  ursprünglich  myxomatös  und  spftter  fettig  degenerirt  war. 
Im  Leben  war  der  Tumor  für  eine  Ovarialcyste  gehalten  worden.  Verf.  meint, 
die  Diagnose  hüte  nur  durch  eine  Probepunktion  festgestellt  werden  können.  Eine 
operative  Entfernung  wäre  nicht  möglich  gewesen. 

T.  Babenan  (Berlin). 

24)  Hulke  (Middlesex  Hospital).    Vier  Fälle  von  angeborenem  Defekt 

der  weiblichen  Geschlechtsorgane. 
(Lancet  1882.  Juni  23.  p.  1088.) 

Der  erste  Fall  betraf  eine  Atresie  der  Vagina.  Die  Frau  menstruixte  durch 
die  Urethra.  Operation,  Heilung  ndt  nachfolgender  Geburt.  Der  2.  Fall  ist  der 
interessanteste.  Atresie  der  Vagina.  Inguinalhemie  beiderseits ,  in  der  cQe  Ovarien 
liegen.  Keine  Symptome  von  Hämatometra.  Wegen  Schmerzen  in  den  Hernien 
Hnks  Reposition  und  Betention  durch  Bandage,  rechts  Exstirpation.  Ovarien  und 
Tube  werden  entfernt,  der  Uterus  ist  bioomis.  Im  Ovarium  2  Corpora  lutea,  ein 
altes  und  ein  mit  frisohem  Blut  gefülltes. 

Im  3.  Falle  bestand  eine  Inguino-crural-Cyste,  in  der  das  mit  der  Menstruation 
an-  und  absQhwellende  Ovarium  lag.    Punktion,  Jodinjektioni  Heilung. 

In  dem  4.  Falle  war  die  atresirte  Vagina  1  ZoU  lang.  Uterus  und  ein  Ovarium 
rudimentär.  T*  Babenan  (Berlin). 

25)  Obstetrical  Society  of  London.     Sitzung  vom  6.  Jimi  1883. 

(Lanoet  1883.  Juni  23.  p.  1091.) 
Dr.  Oalabin  leigt  ein  Spindelzeüensarkom  des  rechten  Ovarium,   das  von 
oner   55jShrigen  Frau  stammt.     Dr.  Oraily  Hewitt  zeigt  einen  Uterus,  der 
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durch  entsündliche  Hypertrophie  su  einem  dag  Becken  fast  anafflllenden,  20  Uniei 
schweren  Tumor  herangewacheen  war.  Bertelbe  war  stark  anteflektirt  und  übenU 
adhärent.  Außerdem  bestand  ein  Ovarialtumor.  Die  Frau  war  40  Jahr  alt  und 
steril.  H.  hat  so  große  Tumoren  der  Art  nie  gesehen.  Der  Tumor  seigt  niigendi 
umschriebene  Myombildung.  Dr.  Robert  Barnes  hat  ähnliche  Fälle  mitGlfick 
durch  mehrmonatliche  Jodinjektionen  behandelt.  Dr.  Ger  vis  und  Dr.  Lawson 
l^ait  halten  das  Präparat  einfach  für  ein  Myom.  Dr.  Henry  Bennet  Apridtt 
sich  für  Jodinjektionen  bei  chronischer  Metritis  aus.  Er  macht  sie  nur  in^  den 
Cervikalkanal,  weil  er  nach  Jodinjektion  in  die  Uterushöble  PeritonitiB  durch  Über- 
tritt durch  die  Tuben  gesehen  hat.  Dr.  Mu  r  r  ay  hat  auch  Üble  Erfahrungen  gemacht 

Dr.  Pott  er  zeigt  einen  vom  Uteruskörper  ausgehenden  gestielten  Polypen, 
der  mit  der  Vaginalwand  fest  Terwachsen  ist. 

Dr.  Lawson  Tait  zeigt  2  Fälle  von  Pyosalpinx,  durch  Laparotomie  entfernt 
In  beiden  Fällen  Genesung.  Im  ersten  war  die  Ursache  unbekannt.  Der  2.  be- 
stand seit  10  Jahren  und  entstand  in  Folge 'eines  Wochenbettes.  Symptome:  Kon- 
stante Schmerzen  besonders  stark  während  der  Regel  und  beim  Coitus.  Dr.  Knovi- 
ley  Thornton  demonstrirt  eine  glücklich  operirte  Fyosalpinx  mit  180,0  Inhalt 
Dr.  Qodson  zeigt  ein  im  unteren  Theile  myxomatös  degenerirtes  Uternsmjom, 
von  einer  61jährigen  Frau  stammend. 

Dr.  Hermann  spricht  Über  einen  Fall  von  spontaner  !Gangrän  beider  großer 
Labien,  des  Dammes  und  eines  TheiU  des  Afters ,  femer  des  unteren  TbeUs  der 
Scheide  und  Urethra  bei  einer  37jährigen  Frau.  Verf.  kennt  4  Ursachen:  1}  In- 
fektionskrankheiten —  Typhus,  Cholera ;  2]  epidemische  Puerperalgangrän ;  3J  akute 
infektiöse  Gangrän,  nicht  so  tief  gehend  wie  Noma  und  nicht  so  ausgebreitet  wie 
Erysipelas ;  4)  Erysipelas.  Letzteres  glaubt  er ,  sei  hier  Ursache  gewesen.  In  der 
Diskussion  hebt  Matthews  Duncan  hervor,  dass  bei  schweren  Geburten  oder 
durch  Druck  eines  Fibroids  derartige  Gangrän  entstehen  könne. 

T.  BabenMi  (Berlin). 

26)  James  Whitson    (Glasgow).     Ein   Fall   von  Adeno-Sarkom  der 

Mamma.    Operation.     Heilung. 
(Lancet  1883.  Juni  30.  p.  1122.) 
Der  Tumor  ging  Ton  der  rechten  Brust  aus.     Die  Achseldrüsen  waren  nidit 
geschwellt.     Nach  operatirer  Entfernung  wog  der  Tumor  8V2  Pfund.    Jetst  nach 
6  Monaten  kein  Eecidir.  T«  Babenmi  (Beilin). 

27)  William  White    (Hadfield,   Manchester).      Fall  von   Hemiplegie 

nach  der  Geburt. 
(Brit.  med.  joum.  1883.  Juni  30.  p.l281.} 
Eine  Ipara  wurde  nach  3tägigen  mäßigen  Wehen  mittels  Forceps  entbimdeiL 
Nach  38  Stunden  trat  linksseitige  Lähmung  der  Extremitäten,  des  Gesichts  und 
der   Zunge  auf.     Sensibilität   abgeschwächt.     Sensorium  nicht   af&cirt.    Völlige 
Heilung  in  2—3  Monaten.    Das  Hers  war  gesund.  r*  Babenaii  (Berfin). 

28)  O.  ▲•  Baverty  (Liverpool).     Ein  Fall  von  Missgeburt. 

(Brit.  med.  joum.  1883.  Juni  9.  p.  1116.) 
Eine  lYpara  gebar  ein  8monatliches  Kind ,  das  Sirenenbildung  leigte.  Eis 
After  fehlte,  die  äußeren  Genitalien  waren  durch  eine  kleine  Vertieftmff  BBf^ 
deutet.  In  den  durch  die  Weichtfaeile  verwaohsenen  Unterextremitäten  waroi 
doppelte  Knochen  su  fühlen.  Die  Geburt  ging  leicht  von  Statten.  Sektion  iM 
gestattet.  T«  BabeHan  (Beriin). 

Originalmltthoilungen,  Monographieen,  Separatahdrfieke  vA 
Büchersendungen,  gleichviel  ob  solche  zur  Recenslon  oder  zur  Aufinahme  in  des 
Litterarlsehen  Anzeiger  erfolgen»  wolle  man  an  Broftstor  Dt,  Heimrieh  FriUeh  in  BredMii 
OhUaer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breükapf  ^  Märtel  etnsendsn. 

Draek  und  Verlag  von  Breitkopf  A  Hftrtel  in  Leipsig. 
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I.  Das  Sublimat  als  Desinficiens  in  der  Geburtshilfe. 

Von 

Dr.  P.  Brose. 

Assistenzarst  an  der  kgl.  Universitftts-Frauenklinik  su  Berlin. 

Veranlasst  durch  Toporski's  Mittheilung ^  über  die  Erfolge, 
welche  in  der  Breslauer  TJniversitats-Frauenklinik  mit  dem  Sublimat 
als  Desinficiens  in  der  Geburtshilfe  erzielt  wurden,  erlaube  ich  mir 
im  Folgenden  die  Art  der  Anwendung  und  die  Besultate  mitzuthei- 
len,  welche  auf  dem  Entbindungszimmer  der  Universitäts-Frauenklinik 
zu  Beilin  mit  diesem  Mittel  gewonnen  wurden. 

Seit  Anfang  dieses  Sommersemesters  wende  ich  mit  Erlaubnis  des 
Herrn  Geh.-Bath  Prof.  Dr.  Schröder  das  Sublimat  auf  dem  Gebärsaal 
zur  systematischen  Prophylaxis  des  Puerperalfiebers  an  und  zwar  wer- 
den 0,1)^  ige  und  0,2^ige  Lösungen  gebraucht.  Wir  beziehen  das 
Sublimat  in  alkoholischer  Lösung,  schütten  eine  Mischung  von  20,0 
Sublimat:  80.0  Alkohol  oder  10  Sublimat:  40,0  Alkohol  in  eine  10  Li- 
ter haltende,  mit  destilUirtem  Wasser  gefüllte  Glasflasche  und  erhalten 
dann  0,1  ^ige  und  0,2^ ige  Lösungen.   Auch  in  der  geburtshilflichen 
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Poliklinik  wird  in  letzter  Zeit  das  Sublimat  in  alkoholischer  Lösung 
angewandt.  Gerade  für  poliklinische  Zwecke  und  für  die  PraxK 
empfiehlt  sich  diese  koncentrirte  alkoholische  Lösung  des  Sublimats 
sehr  und  hat  vor  der  koncentrirten  Karbollösung  große  Voizüge. 
Man  braucht  von  der  ersteren  eine  bei  Weitem  geringere  Quantität 
Flüssigkeit  mit  sich  zu  nehmen  als  von  der  koncentrirten  Karbol- 
säure. Um  einen  Liter  0,l^iger  Sublimatlösung,  also  einer  Mischung, 
die  an  desinficirender  Wirkung  einer  5^igen  Karbollösung  mindestens 
gleichkommt,  herzustellen,  genügen  ja  5  ccm  der  alkoholischen  Subli- 
matlösimg von  20,0  Sublimat  zu  80,0  Alkohol,  während  50,0  ccm 
koncentrirte  Karbolsäure  erforderlich  sind,  um  einen  Liter  ojtiger 
Karbollösung  zu  bereiten.  Femer  ist  diese  Sublimatlösung  sehr  viel 
handlicher.  Jene  unangenehmen  Verbrennungen,  wie  sie  fast  jeder 
Arzt  beim  Mischen  der  Karbollösung  einmal  erlitten,  können  bei  der 
Anwendung  jener  alkoholischen  Sublimatlösung  gar  nicht  vorkommen. 
Auch  löst  sich  dieser  Sublimatalkohol  viel  besser  und  schneller  im 
Wasser  als  die  koncentrirte  Karbollösung.  Dass  aber  das  Sublimat 
in  seiner  desinficirenden  Wirkung  bei  Weitem  zuverlässiger  ist  als 
die  Karbolsäure,  ist  durch  die  Koch'schen  Untersuchungen  genügend 
erwiesen. 

Das  Desinfektionsverfahren  mit  dem  Sublimat  wird  auf  dem  Ent- 
bindungszimmer  in  folgender  Weise  gehandhabt.  Jeder  Kreifienden 
werden,  sobald  sie  auf  den  Gebärsaal  kommt,  die  äuBeren  Genitalien 
mit  Seife  und  Wasser  abgewaschen  und  mit  0,2j^iger  Sublimatlösung 
sorgfältig  abgespült,  um  zu  verhindern,  dass  der  Schmutz,  der  bei 
den  meisten  Kreißenden  an  den  äußeren  Genitalien  haftet  —  gerade 
an  den  Schamlippen  und  im  Scheideneingang  wimmelt  es  ja  ron 
Mikroorganismen  —  von  dem  touchirenden  Finger  in  die  Schade 
gebracht  wird.  Dann  wird  die  Scheide  mit  0, 2 ^iger  Sublimatlösung 
sorgfältig  ausgespült. 

Die  Studirenden,  die  nach  den  hier  üblichen  Vorschriften  min- 
destens 48  Stunden  vor  der  Untersuchung  nicht  mit  infektiösen  Stoffen 
irgend   welcher  Art  in   Berührung  gekommen   sein   dürfen,  müssen 
nach  Aufstreifen  von  Rock-   und  Hemdärmel   sich  die  Hände  und 
Unterarme    mit    Seife    und    Nagelbürste    auf   das    sorgfältigste  ab- 
waschen und  dann  in  einer  0,2^ igen  Sublimat-  oder  bß^igen  Kai- 
bollösung  desinficiren.     Die  Wahl   zwischen  diesen  beiden  desinfici- 
renden Flüssigkeiten  wurde   ihnen  freigestellt,    da  es  unzweckmäßig 
erschien,   das  ihnen  bekannte  und  vertraut  gewordene  Desinficirangs- 
mittel,  die  Karbolsäure,  plötzlich  durch  ein  anderes  zu  ersetzen.  Nach 
jeder  Untersuchung  wird   die  Scheide  und   wo   es  nöthig  erscheint, 
auch  der  Cervikalkanal  unter  Leitung  des  Fingers  mit  0,l^iger  Subli- 
matlösung ausgespült.     In   Fällen,   in    welchen  häufiger  untersucht 
wird,  weil   die   Geburt  besonderes  Interesse   bietet  oder  sich  länget 
hinzieht,    werden    auch    mit    der    0,2^ igen  Lösung    Ausspülungen 
gemacht.     Diese  Scheidenausspülungen  werden  von  den  Kreißenden 
im  Ganzen  sehr  gut  vertragen;  nur  einzelne  klagen  bei  der0,2^igeß 
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Lösung  über  Brennen  und  zwar  sind  es  meistens  solche,  die  mit 
starkem  Fluor,  vor  Allem  mit  Kolpitis  granularis  behaftiit  sind.  Jeden- 
falls werden  die  Sublimatausspülungen  der  Scheide  bei  Weitem  besser 
vertragen,  als  Karbolausspülungen  mit  5^iger  und  selbst  3^iger 
Lösung.  Leichte  ödematöse  Schwellung  der  äußeren  Genitalien,  wie 
sie  nach  Karbolausspülungen  vorkommen,  habe  ich  nach  Sublimat- 
ausspülungen nur  sehr  selten  beobachtet. 

Bei  einem  Fall  von  künstlicher  Frühgeburt ,  der  sich  1 7  Tage 
hinzog  und  auf  welchen  ich  später  noch  zurückkommen  werde,  wurde 
tägUch  mindestens  zweimal  die  Scheide  Anfangs  mit  0,2)|^iger,  später 
mit  0,l^iger  Lösung  ausgespült  und  die  Ausspülungen  wurden  fast 
bis  zuletzt  ganz  gut  vertragen.  Li  den  letzten  Tagen  stießen  sich 
allerdings  die  oberflächlichen  Schichten  des  Epithels  ab  und  die  Frau 
klagte  über  Brennen,  aber  diese  Beschwerden  ließen  sich  nicht  im 
geringsten  vergleichen  mit  jenen  starken  Anätzungen  der  Scheiden- 
schleimhaut, wie  man  sie  gerade  bei  künstlichen  Frühgeburten  in 
Folge  häufiger  Karbolausspülungen  zu  beobachten  Gelegenheit  hat. 

Uterusausspülungen  werden  ebenfalls  mit  Sublimat  gemacht  und 
zwar  wird  in  Fällen ,  in  welchen  schon  Infektion  vorliegt,  bei  Tym- 
pania  uteri,  bei  während  des  Kreißens  auftretendem  Fieber,  bei  in- 
ficirten  Aborten  etc.,  femer  nach  manuellen  Placentarlösungen  immer 
die  0,2^ ige  Lösung  angewandt,  mit  außerordentlich  gutem  Erfolg  in 
Bezug  auf  die  Desinfektion  und  obwohl  fast  jedes  Mal  4 — 5  Liter 
durch  den  Uterus  fließen,  ohne  den  geringsten  Nachtheil.  Nur  ein- 
mal bekam  eine  Person,  bei  der  Abortreste  im  6.  Monat  entfernt 
worden  waren,  nach  der  Uterusausspülung  eine  leichte  merkurielle 
Stomatitis,  die  am  9.  Tage,  dem  Tage  der  Entlassung,  fast  ganz 
geheilt  war.  Zu  den  Ausspülimgen  wurden  Glasirrigatoren  und 
Glasrohre  verwendet. 

Die  Resultate,  die  mit  diesem  Desinficinmgsverfahren  gewonnen 
wurden,  waren  viel  bessere,  als  bisher  in  der  Berliner  Klinik  erzielt 
waren.  Es  wurden  während  des  Sommersemesters  330  Kreißende 
entbunden.  Von  diesen  erkrankten  im  Wochenbett  11  an  von  den 
Genitalien  ausgehenden  Infektionskrankheiten.  Eine  von  diesen  elf 
kann  nicht  zu  den  in  der  Anstalt  Inficirten  gerechnet  werden.  Es 
war  eine  Person  mit  ankylotisch-schrägverengtem  Becken,  die  aus 
der  Umgegend  hereingebracht  wurde,  nachdem  sie  schon  zwei  Tage 
gekreißt  und  von  einer  Hebamme  häufig  mit  der  Hand  der  Mut- 
termund dilatirt  worden  war.  Sie  bekam^  13  Stunden  nachdem  sie 
aufgenommen,  Schüttelfrost,  39,5,  Tympania  uteri  und  musste  mit 
Forceps  entbunden  werden.  Es  trat  trotz  sorgfältiger  Uterusausspü- 
lujQg  nach  der  Geburt  am  zweiten  Tage  des  Wochenbettes  hohes 
Fieber  ein,  sie  bekam  Endometritis,  partielle  Gangrän  der  Scheide 
und  wurde  am  20.  Tage  noch  leicht  fiebernd  auf  ihren  Wunsch  ent- 
lassen. 

Es  bleibt  demnach  eine  Morbilität  von  10  auf  330  oder  3,3^. 
Von  diesen  10  Erkrankten  starben  2  =  0,6^. 

39* 
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Der  erste  Todesfall  betraf  eine  31jährige  Primipara  mit  allgemein 
Terengtem  Becken  (die  Conjngata  vera  wurde  auf  S  cm  geschätzt).  Es 
wurde  wegen  Nabelschnurrorfall  bei  ihr  vereucht  durch  kombinirte 
Handgriffe  zn  wenden.  Der  Muttermund  war  für  zwei  Finger  durch- 
gängig, Fruchtwasser  seit  einer  Stunde  abgeflossen,  der  Kopf  stand 
hoch  über  dem  Becken.  £s  gelang  zwar  den  Kopf  fortzudrängen, 
wobei  der  eine  Arm  vorfiel,  aber  einen  Fuß  herunterzuholen  war  un- 
möglich. Die  Wendungsversuche  wurden  aufgegeben,  das  Bond  starb 
ab  und  die  Person  bekam  bald  nachher  Tetanus  uteri.  Der  Tetanns 
hielt  14  Stunden  an;  Luft  war  schon  während  des  Wendungsrer- 
suchs  eingedrungen;  erst  18  Stunden  nach  dem  Wendungsyelrsncli 
konnte  sie  entbunden  werden.  Sie  starb  4S  Stunden  nach  der  Ent- 
bindung. Bei  der  Sektion  zeigte  sich  die  vordere  und  die  seitliche 
Uteruswunde,  besonders  aber  die  vordere  in  eine  schmierige,  z.  Th. 
mit  Blut  durchsetzte  Masse  verwandelt,  das  Peritoneum  darSber  ihiss- 
farben,  an  einer  funfzigpfennigstückgroQen  Stelle  hatte  dasselbe  sich 
ganz  abgestoßen.  Außerdem  fanden  sich  die  Symptome  der  bannen- 
den allgemeinen  Peritonitis.  Es  war  sehr  wahrscheinlich  in  Folge 
des  Tetanus  die  vordere  Uteruswand  dem  anhaltenden  Druck  des 
Kindskopfes  ausgesetzt  gewesen,  zerquetscht  worden,  dann  gangränös 
geworden  tmd  die  Frau  war  erst  sekundär  an  Sepsis  zu  Grunde  ge- 

fangen.     Es  kann  also  dieser  Todesfall  bei  der  Betrachtung  unserer 
tatistik  nicht  sehr  ins  Gewicht  fallen. 

Der  zweite  Todesfall  betraf  eine  23  Jahre  alte  Primipara,  die  mit 
Forceps  entbunden  wurde  und  am  6.  Tage  an  septischer  Peritonitis 
zu  Grunde  ging.  Trotz  sorgfältiger  Untersuchimg  konnte  die  Quelle 
der  Infektion  nicht  entdeckt  werden. 

Die  übrigen  8  Erkrankungen  waren  ganz  leichter  Art,  keine 
einzige  war  mit  schweren  AUgemeinerscheinungen  verbunden.  Ich 
fiihre  die  Fälle  kurz  an. 

L.  B.,  27  Jahr,  Ipara,  normale  Geburt.  Am  4. — 6.  Tage  des  Wochenbett« 
Fieber,  am  7.  und  8.  erhöhte  Abendtemperatur.  Infektion  des  ScfaeideDdammriffies^ 
Endometritia,  Ferimetritia.    Am  16.  Tage  des  Wochenbettes  entlassen. 

Th.  D.,  25  Jahr,  Ilpara,  OesichUlage.  Am  6.  Tage  40,0,  6.  und  7.  Abendi  3S,1 
Endometritis.    Am  14.  Tage  entlassen. 

A.  R.,  19  Jahr,  Ipara,  normale  Geburt.  Retention  des  Chorion.  Am  5.  und 
6.  Tage  Fieber  (39,6),  leichte  rechtsseitige  Parametritis.    Am  14.  Tage  entlassen. 

M.  K.,  32  Jahr,  Ilpara,  normale  Geburt.  Am  9.  Tage,  nachdem  sie  aofgestan* 
den,  Abends  40,1.  10.  Tag  39,1,  Abends  39,8,  11.^14.  Tag  erhöhte  Abendtempe- 
ratur bis  39,3.    Parametritis  sinistra.    Am  17.  Tage  entlassen. 

M.  K.,  18  Jahr,  Ipara,  Forceps.  Am  5.  und  6.  Tag  Fieber.  Puerperalgeschwör 
am  Scheideneingang.    Am  13.  Tag  entlassen. 

E.  H.,  18  Jahr,  Ipara,  protrahirte  Geburt.  Am  8.  und  9.  Tage  Fieber  (bis  40,1). 
Parametritis  deztra.    Am  15.  Tage  entlassen. 

£.  8.,  Ipara,  normale  Geburt.  6.-9.  Tag  Fieber  (40,0).  Infektion  des  Sehn- 
dendammrisses.    Leichte  Parametritis  sinistra.    Am  17.  Tage  entlassen. 

A.  B.,  35  Jahr,  Ipara,  normale  Geburt.  Am  5.  und  6.  Tage  Fieber.  Infektion 
des  Scheidendammrisses,  Parametritis  sinistra.    Am  14.  Tage  entlassen. 

Es  kamen  also  unter  diesen  330  Wöcbnerinnen  acht  ganz  leichte 
Erkrankungen  vor,  von  denen  die  schwerste  am  17.  Tage  entlassen  wurde 
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und  zwei  schwere,  die  leider  den  Exitus  letalis  herbeiführten.  Diese 
^80  Fälle  waren  nicht  etwa  fast  nur  einfache  und  nonna^e  Geburten, 
sondern  es  befand  sich,  wie  überhaupt  unter  den  Entbindungen  der 
hiesigen  Klinik  ein  verhältnismäßig  hoher  Frocentsatz  pathologischer 
Entbindungen  und  operativer  Fälle  darunter.  Es  kam  4mal  Plac^nta 
praevia  vor,  darunter  i mal  Placenta  praevia  centralis  (nach  Spiegel* 
berg  kommt  auf  mindestens  1000  Geburten  eine  Placenta  praevia) » 
27mal  wurde  mit  Forceps  entbunden,  19mal  die  Wendung  gemacht, 
4mal  die  Plficenta  manuell  entfernt,  2mal  die  künstliche  Frühgeburt 
eingeleitet. 

Sehr  viel  Interesse  bietet  der  eine  Fall  von  künstlicher  Frühge- 
burt dar^  sowohl  als  Zeugnis  für  die  Yorzüglichkeit  des  Desinficirungs- 
mittels,  als  auch  wegen  seines  eigentbümlichen  Verlaufes. 

Bei  einer  Frau  mit  einfach  plattem  Becken   (Conj.  diag.  11  Vi)' 
welche  trotz  geeigneter  Kunsthilfe  jedes  Mal  und  zwar  4mal  todte 
Kinder  geboren,  wurde  am  27.  Juli  unter  den  üblichen  antiseptischen 
Kautelen  ein  Bougie  zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  nach 
der  Krause'schen  Methode  zwischen  Eihäute  und  Uterus  eingeführt. 
Wenige  Stunden  nachher  ging  Fruchtwasser  ab,  anzeigend,  dass  die 
Blase  oben  im  Uterus  verletzt  war   (über  dem  inneren  Muttermund 
war  sie  ssu  fühlen) .     Es  stellten  sich  leichte  Kreuzschmerzen  ein,  die 
aber  bald  nachließen.     Ordentliche  Wehen  traten  nicht  ein.     Nach- 
dem bis  zum  31.  Juli,  dem  fünften  Tage,   vergebens  gewartet,  wurde 
em  zweites  Bougie  eingelegt.     Obwohl  jetzt  zwei  Bongies  im  Uterus 
lagen,  zeigte  sich  keine  Spur  von  Wehen.    Auch  heiße  Scheidenirri- 
gationen (39|0 — 40^B.)j  welche  am  5.,  6.  und  7.  August   (dem  11.; 
12.  und   13.  Tage)    gemacht  wurden,    blieben    ohne    Erfolg.      Am 
12.  August  endlich,  dem  17.  Tage  nach  Einlegung  des  ersten  Bougies 
stellten  sich  kräftige  Wehen  ein.     2  Uhr  Nachmittags  war  der  Mut- 
termund verstrichen,   giegen   6  Uhr  wurde  gewendet,  nachdem  man 
vergebens  auf  das  Eintreten  des  Kopfes  gewartet,   und  ein  lebendes 
Sind  e::i^trahirt.     Es  trat  nach  der  Geburt  eine  sehr  heftige  Atonie 
ein,  die  Anfangs  allen  Mitteln,  Beiben  des  Uterus,  Ergötin,  heißen 
Uterusinjektionen  Trota  bot.     Erst  gegen  9Y2  Uhr  Abends  stand  die 
Blutung.     Doch  hatte  die  Frau  sehr  viel  Blut  verloren,    war  sehr 
anämisch,  der  Puls  kaum  zu  fühlen,   140 — 150  in  der  Minute.     Sie 
erholte  sich  aber  bald  und  machte  ein  ganz  normales  Wochenbett 
durch. 

Der  Verlauf  dieses  Falles  ist  in  so  fern  einzig  in  seiner  Art,  als 
die  sonst  so  sichere  Krause^  sehe  Methode  zur  Einleitung  der  künst- 
lichen Frühgeburt  uns  fast  ganz  im  Stiche  ließ.  Obwohl  die  Blase 
oben  verletzt  war,  obwohl  noch  ein  Bougie  eingelegt  wurde,  traten 
erst  am  17.  Tage  ordentliche  Wehen  ein.  Dieses  so  lange  dauernde 
Ausbleiben  der  Wehenthätigkeit  ist  wahrscheinlich  eben  so  wie  die 
nachher  eingetretene  hartnäckige  Atonie  auf  dieselbe  Ursache  zurück- 
zuführen, vielleicht  auf  eine  allgemeine  Schwäche  der  Uterusmusku- 
latur.   Für  unsere  Betrachtung  ist  aber  dieser  Fall   sehr  interessant 
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als  Zeugnis  für  die  Vorzüglichkeit  des  Sublimates  als  Desinfidens. 
Trotzdem  1 7  Tage  lang  zwei  Bougies  in  der  Uterushöhle  lagen,  ob- 
wohl täglich  mindestens  2mal,  Morgens  und  Abends  untersucht  wurde, 
war  der  Verlauf  bis  zur  Geburt  ganz  fieberlos  —  die  höchste  Tem- 
peratur betrug  eines  Abends  38,2  —  und  das  Wochenbett  ganz  nor- 
mal [höchste  Temperatur  37,8).  Die  Wöchnerin  wurde  am  II.  Tage 
entlassen. 

Gestützt  auf  diese  Erfahrungen  glaube  ich  gleich  Toporski 
das  Sublimat  als  Desinficiens  in  der  Geburtshilfe  warm  empfehlen 
zu  können. 

n.  Hebamme  und  Wochenbett. 

Von 
Dr.  6.  F.  C.  Deneke  in  Flensburg. 

Die  jüngste  Zeit  hat  in  diesen  Blättern  eine  lebhafte,  für  den 
praktischen  Arzt  höchst  wichtige  Diskussion  über  die  Frage  der  Ver- 
hütung des  Kindbettfiebers  hervorgerufen.  Das  Objekt  der  Dis- 
kussion ist  gekennzeichnet  durch  die  Worte :  Desinfektion  und  Ab- 
stinenz; das  Subjekt  der  Diskussion  ist  bisher  stets  der  .Geburts- 
helfer gewesen.  Dass  von  den  Geburtshelferinnen  bisher 
nicht  die  Bede  war,  ist  wohl  daher  gekommen,  dass  die  Diskussion 
von  klinischem  Material  ausging  und  dieses  vorwiegend  im  Auge 
behielt. 

In  der  Praxis  vertheilt  sich  die  Verantwortung  für  auftretende 
Kindbettfieber  auf  Hebammen  und  Ärzte,  wobei  den  ersteren  gewiss 
nicht  der  geringere  Theil  zufällt.  Es  ist  wohl  anzunehmen,  dass, 
seitdem  die  Wichtigkeit  der  Antisepsis  auch  in  der  Geburtshilfe  in 
succum  et  sanguinem  aller  Arzte  übergegangen  ist,  nicht  allein  die 
absolute  Mehrheit  der  Puerperalfieber  den  von  den  Hebammen  ge- 
leiteten Geburten  folgt,  sondern  dass  auch  der  Procentsatz  gegenüber 
dem  Morbilitätsprocent  der  von  Ärzten  —  sei  es  operativ  oder  ohne 
manuelle  Eingriffe  —  entbundenen  Wöchnerinnen  kaum  geringer  ist. 

Nun  kommen  allerdings  die  Hebanoimen  nicht  in  die  Seeirsäle, 
auch  haben  sie  in  der  Regel  nichts  mit  verjauchten  Carcinomen  etc. 
zu  thun,  aber  den  Verkehr  mit  dem  septischen  Puerperalgift  haben 
sie  unter  den  bisherigen  Verhältnissen  aus  erster  Hand.  Vorausge- 
setzt auch  bezüglich  der  Hebammen  seien  die  Fragen,  ob  Desinfek- 
tion oder  Abstinenz  oder  ob  Abstinenz  in  Verbindung  mit  Desin- 
fektion genügende  Sicherheit  gegen  Infektion  im  Wochenbett  bieten, 
principiell  bereits  entschieden,  so  darf  man  sich  der  sehr  ernsten 
Erwägung  nicht  verschließen ,  dass  in  vielen  Fällen,  wenn  nicht  in 
den  allermeisten,  es  dem  Urtheil  der  Hebamme  selbst  überlassen 
bleiben  muss,  sich  zu  sagen :  der  Verkehr  mit  dieser  imd  der  Wöch- 
nerin kann  einer  anderen  oder  einer  Gebärenden  höchst  gefährlich 
werden,  desshalb  ist  eine  Desinfektion  lege  artis  dringend  angebracht 
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oder  desshalb  ist  eine  zeitweise  Abstinenz  von  jeglicher  Berufsthätig- 
keit  durchaus  nöthig.  So  viel  Urtheil  kann  man  den  Hebammen 
bei  den  bisherigen  Anforderungen  an  ihren  Bildungsgang  nicht  zu- 
trauen und  die  empfindlichsten  Strafandrohungen  sind  nicht  im  Stande, 
neben  dem  Erwerbssinn  den]^ Humanitätssinn  in  gleicher  Weise  wach- 
sam zu  erhalten. 

Zur  Illustration  zwei  Beispiele,  welche  mir  im  Laufe  der  letzten 
8  Tage  vorgekommen  [sind.  Dabei  [bemerke  ich  ausdrücklich,  dass 
hier,  wie  gewiss  überall,  Anzeigepflicht  der  Hebammen  über  jede  fieber- 
hafte Wochenbetterkrankung  besteht. 

1)  Frau  H.  zu  N.-W.,  32  Jahre,  Illpara,  wurde  am  23.  Juli  von  der  Hebamme  X. 
entbunden.  Am  25.  Juli  Morgens  besuchte  die  letztere  die  Wöchnerin,  bettete 
dieselbe  um  und  nahm  eine  Reinigung  der  Genitalien  vor.  Am  Abend  deaselben 
Tages  stellten  sich  hohes  Fieber  und  Kopfschmerzen  ein.  Als  am  28.  Juli  der 
Besuch  seitens  der  Hebamme  wiederholt  wurde,  bestanden  noch  dieselben  Erschei- 
nungen und  auf  Befragen  ^erklärte  dieselbe,  dass  es  sich  um  Milchfieber  handle, 
obwohl  die  Wöchnerin  weder  stillte,  noch  überhaupt  Milch  in  den  Brüsten  vor- 
handen war.  Eine  Anzeige  an  das  Physikat  erfolgte  nicht.  Am  1.  August  wurde 
ich  hinzugerufen  und  konstatirte  ein  im  Stadium  decrementi  sich  befindendes  Puer- 
peralfieber. 

2)  Frau  J.  zu  S.,  39  Jahre,  IVpara,  wurde  am  29.  Juli  von  der  Hebamme  Y.  ent- 
bunden und  an  den  folgenden  Tagen  wurden  die  Wochenbettbesuche  wiederholt. 
Am  1.  August  2  Schüttelfröste  mit  folgender,  sehr  schmerzhafter  Aufkreibung  des 
Leibes.  Bei  dem  Besuche  am  nächsten  Tage  erklärte  die  Hebanmie  der  über  den 
gSnzlichen  Mangel  eines  Wochenflusses  sich  wundernden,  hochgradig  fiebernden 
Wöchnerin ,  sie  leide  an  großer  Schwäche  und  Blutarmuth  in  Folge  des  vielen 
Medicinirens  während  der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft.  Eine  Meldung  an  das 
Physikat  wurde  nicht  beliebt.  Am  3.  August  sah  ich  die  SLranke  und  fand  eine 
Pbthisica  im  vorgeschrittenen  Stadium  mit  sehr  hohem  Fieber  und  bedeutendem 
Meteorismus.  Die  Palpation  des  Abdomen  und  der  Gebärmutter  war  höchst 
schmerzhaft,  die  letztere  beinahe  kindskop^roß.  Zudem  fanden  sich  von  der 
Geburt  herrührende  Blutspuren  an  den  höchsten  Partien  des  Schambergs,  am  Unter- 
leib, an  den  Oberschenkeln ;  ganz  abgesehen  davon ,  dass  der  übliche  Schmutz  in 
der  Umgebung  der  Genitalien  aus  der  Schwangerschaft  mit  in  das  Wochenbett 
übernommen  war.  Ein  Zweifel,  ob  das  Fieber  von  einer  Erkrankung  des  Genital- 
tractus  oder  von  phthisischen  Processen  herrühre,  bestand  für  mich  nicht. 

Eines  Kommentars  bedürfen  diese  Beispiele  nicht.  Wenn  ich 
68  auch  nicht  beweisen  kann,  so  glaube  ich  doch  mit  der  Annahme 
sicher  zu  gehen,  dass  diese  beiden  Hebammen  sich  weder  einer  Des- 
infektion lege  artis  unterzogen,  noch  dass  sie  sich  eine  Abstinenz 
auferlegt  haben.  Da  ich  nun  —  und  sicherlich  mit  vielen  Kollegen 
—  die  Überzeugung  habe,  dass  solche  und  ähnliche  Fälle  auf  ein 
allzu  sporadisches  Vorkommen  keinen  Anspruch  erheben  können,  so 
halte  ich  für  unerlässlich  die  Lossagung  von  einer  bisher  noch  nicht 
angetasteten,  nach  meiner  Ansicht  aber  eben  so  imberechtigten  wie 
in  der  Jetztzeit  unhaltbaren  Sitte,  deren  Abschaffung  mit  dem  An- 
griff eines  Übels  bei  der  Wurzel  gleichbedeutend  sein  würde.  Ich 
meine  die  Ausdehnung  der  Thätigkeit  der  Hebammen  auf  das  Wo- 
chenbett. Es  werden  alle  mit  noch  so  großer  Umsicht  ausgearbeiteten 
Besinfektionsinstruktionen  für  Hebammen  und  deren  Instrumente 
niemals  den  erwarteten  Erfolg  haben,  so  lange  es  gestattet  ist, 
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dass  eine  Hebamme  einer  Wöchnerin  auch  nur  noch 
einen  Besuch  abstattet.  Nach  Beendig^g  der  Geburt,  ein* 
schließlich  der  ersten  Reinigung  der  äußeren  Genitalien  nebst  Um- 
gebung und  der  angemessenen  Iiagerung  der  Entbundenen  seitens 
der  Hebamme,  muss  die  Thätigkeit  einer  anderen  Person  —  der 
Warte-  oder  Wochenfrau  —  in  ihr  Recht  treten,  welche  letztere  bei 
der,  und  zur  Zeit  nur  dieser  einzigen,  Wöchnerin  die  Pflege  und 
Wartung  auszuüben  hat. 

Alltägliche  Beobachtimg  in  der  Praxis  und  einfache  Überlegung 
lehrt,  dass  die  Wochenbettbesuche  seitens  der  Hebammen  in  den 
allermeisten  Fällen  durchaus  überflüssig  sind.  Alle  Handleistungen, 
welcher  Wöchnerin  und  Kind  bedürfen  —  mit  Ausnahme  des  Eathe- 
terisirens  imd  das  sollte  während  des  Wochenbetts  überhaupt  nur 
durch  einen  Arzt  geschehen  —  können  von  jeder  Frau,  die  einmil 
geboren  hat,  übernommen  werden.  So  verhält  sich  die  Sache  anch 
gewöhnlich  in  der  ärmeren  Yolksklasse;  hier  werden  die  Besuche 
der  Hebammen  aus  woU  begreiflichen  Gründen  nur  kurze  Zeit  — 
herkömmlich  bis  zum  Abfall  des  Kindesnabels  —  oder  auch  wohl 
gar  nicht  wiederholt.  Natürlich  ohne  Nachtheil  für  das  Wohler- 
gehen von  Mutter  und  Eond.  In  den  mittleren  und  besseren  Stan- 
den beginnt  bereits  die  Sitte  sich  Bahn  zu  brechen,  deren  Allgemein- 
einführung mit  einigen  Modifikationen  ich  das  Wort  rede.  Nicht 
selten  wird  hier  lange  vor  der  Geburt  eine  Wochenpfiegerin  engagirt 
deren  Thätigkeit  sämmtliche  sonst  von  der  Hebamme  geleisteten 
Dienste  umfasst  und  vollständig  zu  ersetzen  im  Stande  ist.  Gestehen 
vrir  es  nur  offen,  hier  wenigstens  haben  die  Wochenbettbesuche  der 
Hebammen  nur  den  Werth  von  Frühstücksbesuchen,  bei  welcher 
Gelegenheit  das  Interesse  für  die  Wöchnerin  nur  durch  ein  schmei- 
chelndes Wort  oder  noch  schlimmer  durch  ein  Theilnahme  verrathen 
sollendes  Zupfen  an  der  Unterlage  und  Glätten  der  Bettdecke  he- 
thätigt  wird,  nachdem  kurz  zuvor  dieselbe  Thätigkeit  bei  einer  viel- 
leicht schon  inficirten  Wöchnerin  entwickelt  worden  ist.  Ich  stimme 
der  Behauptung  bei,  dass  die  meisten  Puerperalfieber  bereits  einer 
Infektion  inter  partum  ihr  Entstehen  verdanken.  Jedoch  ich  glaube, 
eine  vermittels  leicht  ausführbarer,  energischer  Becherchen  aufeuneh- 
BBuende  Statistik  würde  das  Resultat  ergeben^  dass  da,  wo  bei  einer 
von  der  Hebamme  entbundenen  Wöchnerin,  durch  einen  hinznge- 
rufenen  Arzt  ein  Wochenbettfieber  konstatirt  wird,  in  der  überwie- 
genden Mehrzahl  der  Fälle  unter  den  übrigen  Schutzbefohlenen  der 
Hebamme  eine  kranke  Wöchnerin  sich  befindet  oder  befunden  hat, 
mit  der  sie  kurze  Zeit  vor  der  Entbindung  in  Berührung  gekommen 
ist.  Es  ist  anzunehmen,  dass  kaum  die  Hälfte  aller  jener  leichten 
oder  schnell  vorübergehenden,  wenn  auch  mit  dem  heftigsten  Schüt- 
telfrost einsetzenden  Puerperalfieber  zur  Kognition  der  Ärzte  gelangt. 
Im  Publikum  ist  einmal  die  Auffassung  so  tief  eingewurzelt,  daases 
im  Wochenbett  nicht  ohne  Fieber  abgeht  und  das  leidige  »Müchfieben 
hat  nicht  am  wenigsten  dazu  beigetragen.     An  diesem  aber  halten 
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die  Hebammen  selbst  mit  der  größten  Zähigkeit  fest,  weil  sie  da- 
durch dem  Allgemeinbekanntwerden  der  wirklichen  Krankheitsur- 
sache am  besten  steuern.  Wie  oft  hört  man  von  Frauen  bei  Auf- 
nahme der  Anamnese  eines  Leidens,  welches  eventuell  Beziehungen 
zu  Wochenbetterkrai]^kungen  hat,  dass  vor  so  und  so  viel  Jahren 
während  des  Wochenbettes  plötzlich  ein  heftiger  Schüttelfrost  auf- 
getreten ist,  dass  1 — 2  Tage  die  schlimmsten  Kopf-  und  Leibschmer- 
zen bestanden  haben  etc.,  aber  der  Arzt  ist  wegen  der  kurzen  Dauer 
der  Beschwerden  nicht  hinzugerufen  worden ;  das  kommt  in  Familien 
der  gebildeten  Stände  vor,  in  denen  die  Hebamme  mehr  Vertrauen 
genießt  als  der  Arzt. 

Wird  den  Hebammen  der  Verkehr  mit  Wöchnerinnen  verboten, 
60  ist  damit  schon  ein  großer  Theil  Garantie  gegen  die  Verschleppung 
und  Verbreitung  des  septischen  Griftes   gewonnen.     Mit  der  Einfüh- 
rung des  Verbotes  wird  sich  die  Berufsthätigkeit  der  Hebamme  ver- 
mindern, sie  wird  mehr  Muße  haben,    das   dringendste  Erfordernis 
bei  der  Ausübung  ihres  Berufes,  die  Beinhaltung  ihres  Körpers  und 
ihrer  Geräthschaften  zu  befriedigen.     Sie   wird  nicht  in  die  Lage 
kommen,  aus  Furcht  vor  einer  etwaigen  temporären  Suspension  ihrer 
Berufsthätigkeit,   welche  in  imserer  Provinz  mit  Recht  und  Strenge 
TeiluLngt  wird  9   ein  beginnendes  Puerperalfieber  mit  Diagnosen  wie 
Milchfieber,  Schwäche,  Unterleibsverstopfiing  u.  dgl.  zu  beschönigen, 
in  der  Hoffiiung,  dass  die  gefahrdrohenden  Erscheinungen  ohne  ärzt- 
liche Hilfe  zurückgehen  werden.    Vou  selbst  fallen  dann  hinweg  die 
80  gern   von  den  Hebammen  beliebten  Verordnungen  von  wannen 
KamiUenaufschlägen  auf  den  Leib,   von  unnöthigen  Klystieren  und 
die  eigenwillig    angewandten   Vaginalkarbolausspritzungen    mit   der 
gewöhnlich  in  Erschrecken    erregendem   Zustande  sich  befindenden 
lUystierspritze.  Die  häufig  vorgenonmiene  Applikation  eines  Klystiers 
W  dritten  Wochenbetttage,   an   dem  Tage  also,    an  welchem  über- 
haupt viele  Wöchnerinnen  vorübergehend  fiebern,  an  dem  Tage,  an 
welchem  die  meisten  schweren  Wochenbettfieber  zu  beginnen  pflegen, 
I^tt  nach  meiner  Überzeugung  schon  mancher  Wöchnerin  oder  Ge- 
l^äxenden,   welche  kurz  nach  der  Applil^ation  besucht  wurden,    das 
Leben   gekostet.    Man  vergegenwärtige  sich  nur  die  Manipulationen 
während  der  Applikation  eines  Klystiers  bei   einer   Wöchnerin,   bei 
denen  die  eine  Hand  sicher  in  die  innigste  Berührung  mit  dem  Lo- 
chialsekret  kommt,  gar  nicht  zu  reden  von  den  Verhältnissen  bei  etwa 
unvereinigten  Danamxissen.      Welche  peinliche  Desinfektion  ist    da 
nöthig,    um  die  betreffende,  vielleicht  noch  dazu  rissige  Hand  einer 
Hebamme  für  eine  kurze  Zeit  darauf  vorzunehmende  gleiche  Mani- 
pulation bei    einer  anderen  Wöchnerin  oder    für    die  Assistenz  bei 
einer  Geburt  ohne  Lebensgefahrdung  geeignet  zu  machen? 

Derartig  großen  Gefahren  gehen  wir  durch  die  von  mir  empfoh- 
lene Einrichtung  von  besonderen  Wochenbettpflegerinnen  —  selbst 
wenn  diesen  die  Applikation  eines  Klystiers  gestattet  würde,  wogegen  ich 
mich  erklären  möchte  —  mit  großer  Sicherheit  aus  dem  Wege.    Für 
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die  letzteren,  welche  unter  der  Kontrolle  des  Kreisphysikns  stehen 
müssen,  kann  eine  populär  gehaltene,  kurze  und  fassliche  Wochen- 
bettphysiologie entworfen  werden,  welcher  eine  Instruktion  bei- 
zufügen ist.  Diese  würde  als  wichtigste  Punkte  zu  enthalten  haben: 
1)  Einfache  [Eeinlichkeitsvorschriften ;  2)  Übernahme  des  Waite- 
geschäftes  zur  Zeit  bei  nur  einer  Wöchnerin;  3)  Verbot  des  Ver- 
kehrs mit  Wöchnerinnen  und  Gebärenden  nach  |der  Beendigung 
jedes  Wartegeschäftes  während  der  nächsten  6 — 8  Tage  —  bei  Er- 
krankung der  gepflegten  Wöchnerin  entsprechend  länger;  4]  knize 
Angabe  der  Symptome,  welche  unter  allen  Umständen  die  Hinzu- 
ziehung des  Arztes  erfordern. 

Außerdem  müsste  diesen  Wochenbettpflegerinnen  Gelegenheit  ge- 
geben werden ,  auf  ihren  Wunsch"  durch  eine  einfache  Prüfung  — 
vielleicht  vor  dem  Kreisphysikns  —  ihre  Qualifikation  zu  dem  Berufe 
darthun  zu  können. 

Die  Einfuhrung  derartiger  Verhältnisse,  vorerst  in  den  Städten, 
dürfte  meines  Erachtens  keinen  zu  großen  Schwierigkeiten  begegnen. 
Vielleicht  geben  diese  Zeilen  einen  Anlass  zur  Diskussion  der 
Frage  der  ausschließlichen  Beschränkung  der  Heb- 
ammen thätigkeit  auf  die  Leitung  der  Geburt. 

1)  Die  neuen  Entbindungsanstalten  der  Pariser  Hospitaler. 

(Gas.  des  h^p.  1883.  No.  66.  p.  521.) 

Der  kurzgefasste  Bericht  giebt  eine  XJbersicht  der  vier  neuesten, 
seit  einem  Jahre  funktionirenden  Pariser  Entbindungsanstalten  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  hygienischen  Verhältnisse  und  pro- 
phylaktisch antiseptischen  Maßregeln. 

Nur  eins  von  diesen  Instituten  ist  mit  der  Bestimmung ,  als 
Gebäranstalt  zu  dienen,  gebaut  worden.  In  demselben  ist  das  Iso- 
lirsystem  in  strengster  Weise  durchgeführt,  indem  jede  Wöchnerin 
ihre  eigene  Zelle  erhält.  Die  Einrichtung  wird  gelobt,  doch  scheint 
die  langweilende  Einsamkeit  den  lebhaften  Französinnen  wenig  zu 
behagen.  In  den  übrigen  Instituten  ist  nur  für  die  Möglichkeit  der 
Isolirung  erkrankter  Wöchnerinnen  Sorge  getragen,  während  die  ge- 
sunden gemeinsame  größere  Säle  inne  haben. 

Als  Hauptantiseptica  werden  Sublimat  und  Karbolsäure  an^ 
wandt.  Ersteres  als  »Van  Swieten'sche  Flüssigkeit«  tmd  von  Tarnier 
empfohlen  in  zwei  Anstalten  und  zwar  in  ausgedehntester  Weise,  zmn 
Anfeuchten  der  vor  die  Vulva  gelegten  Kompressen,  zu  vaginalen  und 
intra-uterinen  Injektionen.  Salivation  kommt  vor,  indessen  änBerst 
selten. 

Zum  Sondiren  werden  in  Sublimatlösung  aufbewahrte  Glasson- 
den verwandt.  Auch  das  Waschen  der  Hände  der  mit  der  Kreißen- 
den in  Berührung  kommenden  Personen  geschieht  mit  Sublimatlösnng. 
Außerdem  wird  Karbolspray  in  ausgiebigster  Weise  zur  Anwendung 
gebracht. 
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Die  beiden  anderen  Institute  geben  der  Karbolsäure  den  Vorzug. 
Eben  so  wird  dieselbe  den  Hebammen  in  25^iger  alkoholischer  Lösung 
anvertraut,  mit  der  genauen  Vorschrift,  aus  derselben  eine  lV2)l^ig® 
herzustellen. 

Eine  eigenthiimliche  Stellung  nehmen  z.  Th.  die  Hebammen  ein. 
Jedem  Eintbindungsinstitut  ist  eine  Anzahl  derselben,  die  in  der  Stadt 
wohnen,  asugetheilt  und  diese  Hebammen  erhalten  von  der  Klinik  aus 
Kreißende  zugeschickt.  Die  Hebammen  stehen  unter  genauester  Kon- 
trolle der  ELlinik,  werden  von  ihr  besoldet  (10  Fr.  fiir  die  Entbindung 
und  6  Fr.  für  jeden  Tag  des  Wochenbetts]  und  sind,  wenigstens  einem 
Institut  gegenüber,  verpflichtet,  jede  Wöchnerin  vor  der  Entlassung 
dem  Chefarzt  oder  seinem  Assistenten  vorzuführen. 

Die  in.  den  Kliniken  selber  stattfindenden  Entbindungen  bilden 
das  Material  zum  Unterricht  der  Studirenden.  Wie  rigoros  die  For- 
derungen an  die  Asepsis  derselben  sind,  geht  daraus  hervor,  dass 
z.  B.  in  der  Charit^  von  jedem  zu  einer  Entbindung  hinzugezogenen 
Studirenden  verlangt  wird,  dass  er,  abgesehen  von  den  vorschrifts- 
mäßigen Waschungen,  die  ehrenwörtliche  Verpflichtung  eingeht,  sich 
jeglicben  Umgangs  nicht  nur  mit  Leichen,  sondern  mit  jeder  Art 
von  Kranken  gänzlich  zu  enthalten  (wie  lange  vorher  ist  nicht  gesagt ; 
Bef).  Oenauere  statistische  Daten  über  die  Erfolge  dieser  strengen 
Antiseptik  sind  leider  nicht  gegeben.  Die  Mortalität  der  außerhalb 
der  Kliniken  bei  den  Hebammen  Entbundenen  beträgt  gegen  dßi 
und  ist  etwas  höher  als  die  der  klinischen  Wöchnerinnen. 

Bokebnann  (Breslau). 

2)  Despres  (Paris).     Nicht  speeifische  Form   von  Vaginitis 

bei  alten  Frauen. 

(Gaz.  des  höp.  1883.  No.  87.  p.  639.) 
D.  beschreibt  eine  Form  nicht  specifischer  Vaginitis,  die  er  mehr- 
fach bei  hochbetagten,  unzweifelhaft  nicht  mehr  in  sexuellen  Be- 
ziehungen lebenden  Frauen  gefunden  hat.  Dieselbe  steht  in  innigem 
Zusammenhange  mit  einer  unvollständigen  Incontinentia  urinae.  Un- 
genügende Harnentleerung  fuhrt  zu  Stauung  und  Blasenkatarrh, 
dieser  wieder  zu  vermehrter  Inkontinenz,  und  während  des  Schlafes, 
besonders  in  der  Rückenlage,  träufelt  nun  der  Urin  beständig  ab  und 
ftieBt  in  die  Vagina,  wo  er  um  so  leichter  zu  entzündlichen  Erschei- 
nungen Anlass  giebt,  als  er  in  diesen  Fällen  pathologische  Bestand- 
theile  in  reichlicher  Menge  zu  enthalten  pflegt. 

Bokelmann  (Breslau). 

3)  Oöth  (IQausenburg).    Über  geauere  Bestimmung  des  Win- 
kels, welchen  die  Conj.  diag.  mit  der  Symphyse  bildet. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXI.  Hft.  3.) 

G.  benutzte  einen  30  cm  langen,  mit  Millimetereintheilung  ver- 
sehenen   geknöpften  Glasstab,    an  welchem    ein  verschiebbarer,    in 


628  Centralblatt  für  Qyn&kologie.     No.  39. 

Grrade  emgetheilter  Halbkreis  befestigt  war;  in  der  Mitte  des  Kieis-i 
bogens  war  mittels  eines  Seidenfkdens  ein  Loth  angebracht.  Der 
Metallstab  wird  in  der  Richtung  der  Conj.  diag.  eingeführt  und  an 
dem  Kreisbogen  der  Winkel  abgelesen,  den  die  Conj.  diag.  mit  dem 
JjOthe-  bildet»  Alsdann  wird  der  Stab  an  die  änfiere  Fläche  der 
Schamfuge  möglichst  genau  angelegt  und  der  Winkel,  welchen  die 
Symphyse  mit  dem  Lothe  bildet,  bestimmt.  Aus  den  gefundenen 
Werthen  ergiebt  alsdann  eine  einfache  Berechnung  die  Große  dei 
durch  die  Conj.  diag.  und  Symphyse  gebildeten  Winkels. 

So  anerkennenswerth  alle  Versuche  sind,  die  Größe  der  Con» 
jugata  mathematisch  genau  festzustellen,  so  wird  die  allgemeine  Ein- 
führung derartiger  Methoden  in  die  Praxis  doch  stets  ein  frommer 
Wunsch  bleiben.  Boki^maui  (Breslatt). 

4)  Le  Port.     Behandlung  des  Uterusprolapses. 

(Gas.  des  h6p.  1883.  No.  83.  p.  657.) 

Wie  Neugebauer  suchte  F.  durch  Verschmelzung  der  vordeieD 
und  hinteren  Yaginalwand  in  der  Medianlinie  Heilung  eines  Uteni»- 
prolapses  zu  erzielen.  Anfrischung  der  vorderen  und  hinteren  Schei- 
denwand bei  außerhalb  der  Vulva  Uzendem  Prolaps  in  einer  Länge 
von  5 — 6  cm.  Nach  partieller  Beposition  des  Vorfalls  werden  die 
Anfrischungsflächen  an  einander  gepasst  und  indem  der  Prolaps 
successive  mehr  und  niehr  reponirt  wird,  durch  Knopfnähte  yerbun- 
den.  Es  gelang  dadurch  eine  mediane  Scheidewand  herzustellen, 
welche  den  Vorfall  gut  zurückhielt. 

Als  besondere  Vorzüge  werden  gerühmt,  dass  die  Cohabitation 
ungestört  vor  sich  gehen  kann  (diese  hindern  unsere  übrigen  modernen 
Operationsmethoden  doch  mindestens  eben  so  wenig,  Kef.)  und  dass 
bei  eventueller  Schwangerschaft  kein  Geburtshindemis  gebildet  wird, 
da  die  Frucht  auf  jeder  Seite  von  der  medianen  Scheidewand  wird 
durchtreten  können.  Bokelmann  [Bresltn]. 

5)  Merkel  (Leipzig).   Über  100  Fälle  von  Kraniotomie  nebst 
Bemerkungen  über  Stellung  und  Technik  dieser  Operation. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXI.  Hft  3.) 
Die  Stattliche  Zahl  von  100  Fällen  während  der  Jahre  1877  bis 
1882  in  der  Leipziger  Klinik  und  Poliklinik  vorgenommener  Eimo- 
tomien,  einer  Operation,  die  Verf.  selbst  als  nothwendiges  Übel  be- 
zeichnet, wird  uns  in  übersichtlicher  tabellarischer  Reihenfolge  roT" 
geführt.  Die  100  Fälle  kamen  auf  zusammen  5540  Geburten,  der 
iiohe  Procentsatz  erklärt  sich  nach  M.  aus  dem  häufigen  Vorkonuneo 
von  Beckenverbüdungen  und  Verengerungen  in  Leipzig  nebst  Um- 
gegend, was  auch  aus  einer  beiläufig  hinzugefügten  Statistik  der 
größeren  in  der  Poliklinik  vorgenommenen  Operationen  hervorzu- 
gehen scheint.     Unter  den   100  Fällen  von  Kraniotomie  kamen  auf 
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parae  32,  Ilparae  23,  ülparae  6,  Multiparae  39.  Was  die  Lagen 
etriflft,  so  stehen  82  Schädellagen  18  anderen  Lagen  gegenüber. 
Ke  Indikation^  froren  bei  yorhandenem  räumlichen  Missverhältnis : 

a)  Tod  der  Frucht  36mal;  b)  Erkrankung  der  Mutter  6mal 
larunter  1  spontane  Uterusruptur,   imal  Carcinom  der  Portio). 

Einmal  wegen  Hydrocephalus,  in  den  übrigen  Fällen  war  theils 
edeutende  Erschöpfung  der  Kreißenden,  theils  »die  Überzeugung 
laBgebend,  dass  die  Geburt  spontan  nicht  beendigt  werden  konnte«. 
b  wurde  somit  in  64  Fällen  die  Kraniotomie  am  lebenden  Kinde 
ottd  ohne  Torhergehende  andere  operative  Eingriffe  vorgenommen. 
)as  Gewicht  der  gewogenen  Kinder  betrug  ohne  Blut  und  Gehirn 
Ol  Mittel  3239  g.     Das  größte  wog  5500  g. 

Was  die  Anomalien  des  Beckens  anbetrifft,  so  überwogen  ein- 
ach  platte  und  aUgetnein  verengte  und  platte  Becken  (zusammen  82). 
iochgradig  verengte  Becken,  Conj.  vera  bis  5,5  cm,  waren  9  vor- 
uinden.  6  Becken  waren  normal.  Verf.  erläutert  des  Näheren, 
iresshalb  bei  denselben  die  Kraniotomie  vorgenommen  werden  musste. 

In  Bezug  auf  die  Technik  wurde  bei  93  Perforationen  fast  aus- 
lehließlich  das  scherenförmige  Perforatorium  bröutzt.  Zur  Extraktion 
Kente  der  Kephalothryptor  Slinal,  der  Kranioklast  22mal,  Forceps 
Imal,  Wendung  Imal,  Kephalothrypsie  ohne  Perforation  wurde  7mal 
gemacht. 

Die  Mortalität  von  Sßi  muss  als  eine  sehr  günstige  bezeichnet 
irerden.  Infektion  war  in  den  meisten  Fällen  Ursache  des  Todes.  In 
einem  war  derselbe  die  Folge  einer  vor  der  Operation  eingetretenen 
Uterusruptur.  Die  Mortalität  in  der  Poliklinik  zeigt  günstigere  Yer- 
yQtnisse  gegenüber  der  in  der  Klinik.  Eben  so  die  Operation  am 
vorhergehenden  Kopfe  im  Gegensatz  zu  der  am  nachfolgenden.  Die 
Wahl  des  Instrumentes  beeinflusste  die  Prognose  nicht,  66  Kephalo- 
thrypsien  mit  5  Todesfällen  stehen  22  Kranioklasien  mit  2  dessgleichen 
gegenüber. 

Verf.  rühmt  die  Vorzüge  des  Kephalothryptor,  den  er  als  ein  in 
zahlreichen  Fällen  unentbehrliches  Instrument  bezeichnet  und  dessen 
üngefährlichkeit  er  hervorhebt. 

Aus  dem  zum  Schlüsse  angefügten  Bericht  über  die  Wochen- 
betterkrankimgen  ist  ein  Fall  von  Cervixq^uetschung  durch  den  Ke- 
phalothryptor zu  erwähnen.  Bokelmann  (Breslau). 


Kasuistik. 

6)  K.  N.   Maodonald  (Cupar,  Fife).     Fall  von  zu  lange  dauernder 
Schwangerschaft  und  ungewöhnlicher  Größe  des  Kindes. 

(Brit.  med.  joum.  1883.  Juli  7.  p.  13.) 
Eine  28jährige  Ilpara  hatte  ihre  letzte  Regel  am  16.  August  1SS2  und  sparte 
^ndflbewegungen  kurz  nach  Weihnachten.     Die  Geburt  erfolgte  erst  am  20.  Juni 
^d  dauerte  17  Stunden.    Der  K.opf  stand  volle  2  Stunden  auf  dem  Damm  trotz 
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starker  Wehen,  iKrurde  aber  spontan  geboren.  Das  weibliche  Kind  wog  12  Pfund 
und  war  22  Zoll  lang.  Der  Umfang  des  Kopfes  14 ,  der  der  Schultern  15  ZoH. 
Die  Frau  glaubte  wegen  des  starken  Leibesumfanges  Zwillinge  zu  tragen. 

T«  BabenAii  {Berlin). 

7)  Percy  Boulton  (London).     Vesico-yaginal-Fisteln. 

(Brit.  med.  journ.  1883.  Juli  21.  p.  113.) 

B.  berichtet  über  2  von  ihm  operirte  Vesico-vaginal-Fisteln.  Der  erste  Fall 
bietet  wenig  Interesse.  Eine  65jährige  Frau  hatte  in  Folge  eines  Pessars,  du 
wegen  Prolaps  eingelegt  war,  eine  Fistel  erworben,  die  in  einer  Sitzung  leicbt 
geschlossen  wurde.  In  dem  anderen  Falle  war  nach  einer  sehr  schweren  Zangen- 
entbindung  ein  kolossaler  Defekt  entstanden.  Vom  Cervix  bis  V2  Zoll  vom  Orifie. 
urethrae  reichte  die  Öffnung.  B.  rersuchte  6mal  die  Fistel  zu  schließen,  immer 
blieb  am  Blasenhals  eine  Öffnung.  Fat.  hatte  sich  inzwischen  sehr  erholt.  Km 
legte  B.  nach  rückwärts  eine  künstliche  Fistel  an  und  drainirte.  Die  Tordeie 
Fistel  heilte  dann  auf  Anfrischung  und  B.  konnte  später  die  hintere  Öfihong  leicbt 
vereinigen.  Er  meint,  er  hätte  die  Fistel  yielleicht  in  2  Sitzungen  geheilt,  wem 
er  gleich  am  hinteren  Ende  eine  Öffnung  gelassen  hätte. 

T.  Babenan  (Berlin). 

8)  Robert  Boxall    (Cranleigh).     Heißwasserinjektionen  bei  Geburten. 

(Brit.  med.  journ.  1883.  Juli  21.  p.  115.) 

B .  hat  in  einem  Fall ,  wo  er  in  Narkose  die  adhärente  Placenta  löste  vaA 
die  gewöhnlichen  Mittel  den  Uterus  nicht  zur  Kontraktion  brachten,  heißes  'Wasser 
intra-uterin  injicirt  und  prompten  Erfolg  gehabt.  Er  meint,  die  Methode  verdiene 
mehr  angewandt  zu  werden  und  giebt  etwas  umständliche  Vorschriften  ffli  üire 
Anwendung.  Er  versetzt  das  Wasser  mit  Kali  hypermanganicum.  Die  Temperatoi 
soll  so  sein,  dass  die  Hand  Schmerz  empfindet.  Um  Verletzungen  des  Utemsge- 
wehes  durch  das  Ansatzstück  zu  vermeiden,  räth  er,  einen  elastischen  SLatheter 
iu  benutzen.  T«  Babenan  (Berlir). 

9)  E.  Paget  Thuratan.     Plötzlicher  Tod  nach  der  Geburt. 

(Brit.  med.  journ.  1883.  Juli  21.  p.  114.) 
35jährige  Ipara  im  8.  Monat  litt  an  Kurzathmigkeit,  die  Lippen  waren  Uao, 
der  Oesichtsausdruck  ängstlich ;  große  nervöse  Reizbarkeit.  Im  Urin  wenig  S- 
weiß.  Brufltorgane  gesund.  Nach  3  Wochen  (30.  April j  Beginn  der  Geburt.  Der 
Leib  war  enorm  ausgedehnt,  Anasarka  der  Untereztremitäten.  Am  3.  Mai  künst- 
licher Blasensprung.  Danach  langer  Forceps  unter  1  Stunde  währender  Narkose- 
Kind  asphyktisch,  wird  wiederbelebt.  Bis  zum  6.  Mai  gutes  Befinden,  dann  An- 
fall von  Dyspnoe,  Ohnmacht.  Blasendes  Geräusch  über  dem  Herzen.  Am  14. 
ähnlicher  Anfall.  Am  19.  in  einem  3.  Anfedl  Tod.  Obduktion  nicht  gemacbt 
Eine  Erklärung  des  Falles  giebt  Verf.  nicht.  T.  Babenan  (Berlin.. 

10)  G.  Braun  (Wien).     Tod,  bedingt  durch  Eindringen  von  Luft  in 

die  Venen  des  Uterus. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1883.  No.  27,  28.) 

M.  S.,  25  Jahre,  gesunde  VIpara,  spontan  verlaufende  normale  Geburt.  Fracht 
2350  g,  46  cm,  lebend.  Dammschutz  Inder  Seitenlage.  Unmittelbar  nach  dem 
Abgange  der  Placenta  wurde  die  Entbundene  cyanotisch  und  bekam  Erbrecheo,  £oQ- 
vulsionen  und  Bewusstlosigkeit.  Der  rasch  hinzutretende  schwere  Oollaps  vbt 
unabhängig  von  der  800  g  betragenden  Blutung.  Uterus  schlaff.  Trotz  Tenchie- 
dener  Mittel  starb  die  Fat.  kurz  darauf.  Die  an  der  Sterbenden  auf  Laftei'ntritt 
in  die  UterusTenen  gestellte  Diagnose  bestätigte  die  Sektion  vollends. 

In  sämmtJichen  Venen  des  Halses  sehr  zahlreiche,  ziemlich  große,  durch  freoig 
Blut  von  einander  getrennte  Luftblasen.  In  den  Venen  des  Herzens  bis  in  deren 
feinste  Verzweigungen  dicht  gedrängte,  leicht  verschiebbare,    kleine  Luftblasen. 
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Bei  leichtem  Drucke  auf  die  Flacentarinsertionss teile  ist  unter  dem  Finger  ein 
feines  Knistern  wahrnehmbar  und  unter  Wasser  sieht  man  bei  Druck  zahlreiche 
kl^ne  Luftblasen  aus  dem  Gewebe  aufsteigen.  Oft  große  Luftblasen  kommen  zum 
Vorscheine  aus  den  tiefer  liegenden  Uterusvenen  des  Scfinittrandes. 

Der  Fall  ist  besonders  wichtig,  weil  weder  Katheter  noch  Mutterrohr 
verwendet  wnrde.  B.  nimmt  an,  dass  der  schlaffe  Uterus  nach  dem  Austritte  der 
Frucht  bei  dem  Umlegen  der  Frau  von  der  Seiten-  in  die  Kückenlage  nicht  vor- 
schriftsmäßig von  der  Hebamme  überwacht  wurde  und  hierbei  eingetretene  Luft  nach 
Ver8chlu86  des  Cerviz  durch  die  Placenta  in  die  Uterusvenen  hineinmassirt  wurde« 
Der  Verf.  glaubt,  dass  mancher  unter  der  Diagnose  CoUaps  geführte  Fall,  der 
plötzlich  poat  partum  oder  im  Wochenbette  erlag,  durch  Lufteintritt  in  die  Uterus- 
renen  zu  Gründe  ging  und  lässt  für  diese  Fälle  auch  die  von  Cormack  und 
Simpson  gegebene  Erklärung  für  den  Eintritt  und  die  Fortbewegung  der  Luft 
gelten.  FeUenreloh  (Wien). 

11]  George  Eider  (Nottingham).    Cystotomie  bei  subakuter  Cystitis. 

(Lancet  1883.  Juli  7.  p.  10.) 
Fat.,  72  Jahre  alt,  litt  seit  4  Monaten  an  Inkontinenz  und  Harndrang,  Schmer- 
zen im  Epigastrium  und  der  Vulva.  Letztere  war  excoriirt  und  der  Sitz  eines 
starken  Pruritus.  Urin  spärlich,  specifisches  Gewicht  1018,  alkalisch,  eiterhaltig, 
mikroskopisch:  Platten-  und  Oylinderepithel,  Fibrincylinder  und  Phosphate.  Jede 
Behandlung  blieb  fruchtlos.  Es  wurde  daher  eine  Yesico-vaginal-Fistel  angelegt, 
die  Blase  wurde  dann  drainirt  und  mit  unterschwefligsaurem  Natron  ausgespült. 
Innerlich  wurde  säuerliches  Getränk  und  Chinin  gegeben.  Tenesmus  und  Schmer- 
len ließen  gleich  nach.  Nach  2  Monaten  fiel  das  Drainrohr  aus,  der  Urin  konnte 
2^3  Stunden  gehalten  werden,  derselbe  war  klar  und  sauer.  Nach  einem  ferne- 
ren Monat  völlige  Genesung,  die  Fistel  hatte  sich  geschlossen. 

j.  Babenaa  (Berlin). 

12)  Riegel.     Zur  Lehre  von  den  hysterischen  AfFektionen  der  Kinder. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  1883.  Bd.  VI.  Hft.  5.) 
Verf.   theilt  5  FäUe  von  Hysterie,  resp.  hysterischer  Lähmung  bei  Kindern, 
3  Knaben  und  2  Mädchen,  im  Alter  von  8,  10,  12,  14  und  15  Jahren  mit,  die  alle 
nach  vorausgegangenen  akuten  fieberhaften  Processen,  welcher  Art,  ist  aus  der 
Anamnese  aJ^er  Fälle  nicht  zu  ersehen,   sich  eingestellt  hatten.     In  den  ersten 
3 Fällen,  alles  Knaben,  handelte  es  sich  um  hysterische  Lähmungen  der  Unter- 
eztremitäten  allein;  im  4.,  bei  einem  Mädchen,  bestanden  daneben  noch  Hyper- 
ästhesien  der  Haut  und  hysterische  Kontrakturen,   während  der  5.,  ebenfalls  ein 
Mädchen,  das  Bild  einer  ausgesprochenen  schweren  Form  von  Hysterie,  als  Läh- 
mung;en,  Krämpfe,  Kontrakturen,    Störungen  der  Sprache,  der  Darmfunktionen, 
Anästhesien)  vasomotorische  Störungen  und  solche  der  Psyche  darbot.  Die  Behand- 
lung bestand  allein  in  einer  moralischen  Beeinflussung  der  Fat. ;  ihre  Aufmerksamkeit 
wurde  auf  andere  Gegenstände  von  ihrer  Krankheit  abgelenkt  und  während  dessen 
die  gelähmten,  meist  flektirten  Extremitäten  gestreckt  und  nach  vorheriger  Behandlung 
derselben  und  des  Rückens  mit  dem  elektrischen  Pinsel  eines  Induktionsapparates 
bei  starkem  Strome  die  Kranken  selbst  aufgefordert,  Gebrauch  von  ihren  Gliedern 
zu  machen,  was  in  den  ersten  3  Fällen  unmittelbar  nach  dieser  Behandlung  gelang, 
in  den  übrigen  nach  kurzer  Zeit  ebenfalls  eintrat.     Dem  Vorwurf,  dass  dieser  so 
plötzliche  und  vollständige  therapeutische    Erfolg   in  mehreren  dieser    Fälle  auf 
Simulation  beruhe,  begegnet  Verf.  damit,  dass   es  doch  sehr  unwahrscheinlich  sei, 
dass  Kinder,  statt  munter  umherzuspringen,  Monate  lang  mit  steif  gehaltenen 
Knien  sich  ins  Bett  legen  sollten,   abgesehen  davon,   dass  das  gesammte  Krank- 
heitebild  und  das  sonstige  Verhalten   der  Kinder  mit  Entschiedenheit  gegen  eine 
solche  Annahme  sprach.    Ein  Streitpunkt  wäre  vielleicht  nur  der,  ob  diese  Fälle, 
^eil  nicht  der  gewöhnliche   volle  Symptomenkomplez  -der   ausgeprägten  Formen 
der  Hysterie  vorlag,  thatsächlich  als  hysterische  Paralysen  aufzufassen  seien,  zumal 
da  sie  in  3  Fällen  männliche  Individuen  betrafen.     Jedoch  abgesehen  davon,  dass 
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das  Geschlecht  nicht  das  Bestimmende  für  die  Deutung  einer  nervösen  Erscheinung 
als  einer  hysterischen  sein  kann,  spricht  die  plötzlich  eingetretene  Heilung  alleia 
durch  moralische  Beeinflussung,  analog  der  hysterischen  Stimmbandlähmung,  ge- 
nügend für  die  Deutung  dieser  Fälle  als  Hysterie ;  wie  auch  andere  aus  der  Litte- 
ratur  angezogene  Fälle  beweisen.  Mensel  (Breslau). 

•  •  

13)  Fürst,     über  seltene  Gefahren  frisch  Entbundener. 

(Mittheilungen  des  Vereins  der  Arzte  in  Steiermark  1882.) 

Verf.  theilt  2  spontan  in  der  Nachgeburtsperiode  entstandene  ToUständige 
.Uterusinversionen  nebst  2  spontan  entstandenen  Luftembolien  aus  der  Wiener 
Qebäranstalt  mit.  Die  Inversionen  betreffend  so  wurde  die  erste  bei  einer  24j&h- 
rigen  IVpara  beobachtet ;  die  3  ersten  Geburten  waren  bis  auf  eine  manuelle  PU- 
centarlösung  bei  der  dritten  stets  normal  verlaufen.  Unmittelbar  nach  dem  spon- 
tanen Austritte  der  Frucht  stürzte  unter  enormer  Blutung  der  invertirte  Uterus 
sammt  Placenta  aus  der  Vulva,  ohne  dass  der  bei  der  Qeburt  betheiligten  Heb- 
amme eine  Schuld  beigemessen  werden  konnte;  Atonie  des  Uterus,  abgelaufene 
chronische  Entzündungsprocesse  seiner  Wandungen  und  die  starke  Bauchpresse 
scheinen  das  Ereignis  allein  bedingt  zu  haben.  Uterus  sammt  Placenta  su  reinver- 
tiren  gelingt  nicht,  es  musste  darum  die  Placentarlösung  der  Reinversion  voiaoa- 
geschickt  werden.  Tod  10  Stunden  post  partum  an  Anämie  trotz  Esmareh'scber 
Autotransfusion. 

In  dem  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um  eine  20jährige  Ipara,  bei  welcher 
ebenfalls  unter  bedeutender  Blutung  unmittelbar  nach  der  spontanen  Cteburt  der 
Uterus  sich  spontan  invertirte;  er  ragt  als  über  faustgroße  Geschwulst  aus  der 
Kima  und  trägt  an  seinem  Scheitel  (Fundus  uteri)  die  theilweise  noch  adhärente 
Placenta,  die  bei  der  Reinversion,  welche  leicht  gelingt,  sofort  abflUlt.  Die  Atonie 
des  reinvertirten  Uterus  wird  durch  Massage  über  der  innen  liegenden  Faust, 
durch  kalte  Karbolirrigationen  und  Ergotin,  die  Anämie  durch  die  Esmarch'sche 
Autotransfusion  erfolgreich  bekämpft  und  Pat.,  welche  in  Folge  von  Erysipel  und 
Phlegmasia  alba  mit  Phlebothrombose  beider  unteren  Extremitäten  ein  schweres 
Wochenbett  durchmacht,  21/2  Monate  post  partum  gesund  entlassen. 

Der  Verschiedenheit  der  Ätiologie  der  Inversion,  die  bei  Pluriparea  sehr  häufig 
in  der  unnöthigen  Beschleunigung  der  Geburt,  bei  Primiparen  in  dem  langen  Zu- 
warten und  dadurch  bedingter  Ermüdung  der  Uterusmuskulatnr  ihren  Grand  haben 
soll,  mnss  die  Prophylaxe  angepasst  und  darum  bei  Pluriparen  jede  Geburtsbe- 
schleunigtmg  vermieden,  bei  Primiparen  die  Wehenthätigkeit  anüme^ksam  beobacfatet 
und  der  Zeitpunkt  des  operativen  Eingri^s  richtig  gewählt  werden. 

Der  spontane  Lufteintritt  in  die  Uterusvenen,  wenn  die  Luft  iiiofat '  doroh 
Pampapparate  in  den  Genitalsehlanch  eingebracht  ist,  wird  jetzt  durch  Lagewediiel 
nach  der  Entbindung  und  damit  bedingte  Verminderung  des  intt»-ebdominelleo 
Druckes  erklärt.  Hierfür  ist  der  eine  Fall  wiederum  ein  Beleg.  Eine  35jährige 
Ilpara,  welche  nach  dem  Austritt  der  Frucht  aus  der  Seiten-  in  die  Rackenkge 
gebracht  wurde,  wird  plötzlich  asphyktisch,  verliert  das  Sensorium  und  geht  eine 
Stunde  post  partum  zu  Grunde.  Die  Sektion  ergab  Luftembolie  als  Todesursache. 
Ein  zweiter  Fall,  der  ebenfalls  letal  endete,  eine  22jährige  Ipara,  bei  weleber 
wegen  atonischer  Blutung  intra-uterine  Karbolirrigationen  vorgenommen  wurden 
nnd  unmittelbar  darauf  Stillstand  der  Respiration  eintrat,  ist  wohl  dahin  zu  deuteo, 
dass  durch  die  Irrigation  direkt  Flüssigkeit  in  die  Uterusvenen  übergeleitet  wurde, 
da  die  Sektion  außer  universeller  Anämie  nur  noch  variköse  Degeneration  des 
Plexus  der  rechten  V.  spermat.  ergab  und  die  Person  angeblich  bei  der  Gebort 
nur  einen  leichten  Blutverlust  gehabt  haben  soll.  Mensel  (Breslau). 

OTiglnalmltthellungen,  M onographieeu,  Separatabdrücke  and 
Büchersendungen,  gleichviel  ob  solche  zur  Becension  oder  zur  Anfbahme  In  den 
Litterarisehen  Anzeiger  erfcHigen,  wolle  man  an  Froftstor  Dt,  Htmrith  Ftitteh  in  Brealan, 
Ohlaner  Stadtgr.  16  oder  an  die  Yexlagshandlung  Breitkopf  ^  Hartü  einsendfin. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  A  fl&rtel  in  Leipzig. 
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"Sh  40.  Sonnabend,  den  6.  Oktober.  1883. 

Inh&lt;  Kablerske,  Zur  Instrumentellen  Bestimmung  der  Coz\J.  vera.  (Orig.-Mittheilung.) 
1)  Puerperalfleber.  —  2)  Sourgues,  Kall  hypermanganicum.  —  Sj  Parker,  Karbol- 
•iure.  —  4)  Fasolty  Schüttelfröste  nach  Auswasehung  des  Uteros.  —  5)  Nofri,  Knistem 
des  Schädels.  —  6)  v.  Preuschen,  Cysten  «tc.  der  Vagina.  —  7)  Derselbe,  Krämpfe. 
—  8)  Manglagalll  y  Symphyslotomie.  —  9)  GIrard,  SyphUis  und  Rachitis.  —10)  HOpo- 
4eB,  Blasen katheter.  —  11)  Sebultze,  Irrigator.  12)  Wilson,  Utemsdilatotion. 

13)  56.  Yersammlung  der  Naturforscher  und  Ärzte  zu  Freiburg  i.  Br.  —  14)  PrettOR, 
ütenisruptnr  durch  Ascites  des  Fötus.  —  15)  Cuzzi,  Porro'sche  Operation.  —  16)  PinoUni, 
Künstliche  Frdhgeburt.  —  17)  Truzzl,  Geburten  bei  Gervixhypertrophie. 

Zur  instnimeiitellen  Bestimmung  der  Goig.  vera. 

Von 
Dr.  Kabierske  jr.  in  Breslau. 

In  No.  32  dieser  Zeitschrift  veröffentlicht  Dr.  Kurz  die  Be- 
schreibung eines  Instrumentes  zur  direkten  Messung  der  Conj.  vera. 
In  den  einleitenden  Worten  weist  derselbe  auf  meinen  jüngst  publi- 
cirten  Beckenmesser  hin  mit  den  Worten,  dass  die  Idee  und  Kon- 
struktion desselben  dem  seinen  ziemlich  ähnlich  sei.  Da  ich  in  diesen 
Worten  wohl  einen  gewissen  Vorwurf  sehen  kann  —  Dr.  Kurz  hat, 
^e  ich  erst  von  ihm  erfahren  habe,  schon  vor  mehreren  Jahren  sein 
Instrument  bekannt  gemacht  —  möchte  ich  mich  zunächst  gegen 
^eses  ürtheil  verwahren,  weil  ihm  jeder  Anhalt  fehlt;  es  sei  denn 
man  suche  die  Ähnlichkeit  der  Idee  überhaupt  in  dem  Bestreben, 
die  Conj.  vera  zu  bestimmen  oder  die  der  Konstruktion  darin,  dass 
auf  einem  Stabe  eine  bewegliche  Hülse  mit  kleinem  Stäbchen  ange- 
bracht ist.  Den  aufmerksamen  Leser  brauche  ich  auf  die  principiellen 
Unterschiede  der,  beiden  Instrumenten  zu  Grunde  Hegenden  Ideen  — 
mein  Instrument  dient  zur  Winkelmessung  des  Beckens  und  indirek- 
^n  Bestimmung  der  Conj.  vera  —  nicht  erst  hinzuweisen  und  hätte 
«8  mir  fem  gelegen  die  ohnedies  wenig  beliebte  instrumenteile  Becken- 
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messung  desshalb  aufs  Neue  zur  Sprache  zu  bringen,  wenn  ich  nicht 
einige  meinem  Instrumente  gemachte  Vorwürfe  hätte  zurückweisen, 
einige  Verbesserungen  an  demselben  hätte  mittheilen  und  Yor  Allem 
auf  die  Ähnlichkeit  des  Kurz'schen  Instruments  mit  dem  in  mänan 
Aufsatz  erwähnten  Crouzat'schen  Beckenmesser  (1881)  hätte  aufmerk- 
sam machen  wollen.  Diese  beiden  Instrumente  sind  einander  in  der 
That  auffallend  ähnlich;  nur  ist  das  Instrument  Crouzat's  bei 
Weitem  besser  durchdacht  und  durchgearbeitet.  Crouzat^s  Instru- 
ment hat  eine  bessere  Fixation  des  Fingers  am  Messstabe .  an  dessen 
vorderem  Ende  statt  des  Knopfes  ein  aufgeschnittener  Fingerhut  zur 
Aufnahme  des  das  Promontorium  suchenden  Fingers  angebracht  ist. 
Außerdem  trägt  der  vordere  und  hintere  Theil  der  Hülse  einen  kur- 
zen Zeiger  von  verschiedener  Länge,  der  je  nach  der  Symphysenhöte 
benutzt  werden  soll.  Beiden  ist  —  und  das  ist  der  Hauptunterschied 
zwischen  den  Instrumenten  —  die  Biegung  eines  Kreisbogens  ge- 
geben, der  zu  einem  Radius  von  8  cm  gehört.  Crouzat  überlegt 
nämlich  so  :  Der  vordere  Endpunkt  der  Conj.  vera  ist  der  Berührungs- 
punkt des  kleinsten  Kreises^  der  —  das  Promontorium  als  Centrum 
gedacht  —  von  ihm  nach  der  Sjrmphyse  hin  geschlagen  werden  kann 
und  diese  in  einem  Punkte  berührt.  Beträgt  nun  die  Conj.  vera  — 
also  der  Kadius  dieses  Kreises  —  z.  B.  8  cm  und  bringe  ich  auf  obigem 
Messstab  einen  mehrere  Centimeter  langen  Bogen  eines  solchen  Kreises 
in  8  cm  Entfernung  von  der  Spitze  fest  an,  so  muss  er  —  berührt 
die  Spitze  des  Stabes  dstö  Promontorium  xmd  der  Bogen  die  Symphyse 

—  diese  an  der  dem  Promontorium  nächsten  Stelle  berühren.  liegt 
also  der  armirte  Finger  am  Promontorium,  so  darf  ich  die  Hülse  nur 
zurückbewegen;  sobald  der  Bogen  die  Symphyse  berührt,  ist  die 
Messung  beendet.  Ein  Eingehen  mit  Fingern  der  anderen  Hand  ist 
ganz  überflüssig.  Ist  die  Conj.  vera  kürzer  oder  länger  als  8  cm,  so 
wird  natürlich  der  Bogen  den  zu  ihr  dann  gehörigen  Ejreisen  nicht 
entsprechen.  Es  müsste  jedes  Mal  ein  anderer  Bogen  angebracht  wer- 
den. Allein,  wie  Crouzat  meint,  ist  die  sich  herausstellende  Diffe- 
renz so  gering,  dass  man  ruhig  eine  mittlere  Bogenstellung  annehmen 
darf  ohne  Gefahr  zu  laufen,  erheblich  zu  irren.  Auch  giebt  er  die 
eventuell  nöthigen  Korrektionen  ziffermäßig  an.  Die  Länge  der  Conj. 
Vera  kann  man  direkt  vom  Maßstäbe  ablesen,  der  ja  von  seiner  Spitze 
bis  zum  Bogen  hin  als  Radius  desselben  Kreises  gleich  der  gefun- 
denen Conj.  vera  ist.  Für  den  Fall,  dass  die  Symphyse  sehr  hoch 
ist,  räth  Crouzat  sich  des  größeren  4  cm  langen  Bogens  zu  bedienen. 
Wenn  diese  beiden  Bogenlängen  ausreichend  und  die  oben  erahnten 
Fehlerquellen  in  der  That  zu  übersehen  oder  zu  umgehen  sind,  was  ich 
vorläufig  noch  bezweifle,  so  läge  hier  ein  recht  praktisches  und  leicht 
zu  handhabendes  Instrument  vor,  was  von  dem  Kurz'schen  Instrument 

—  die  Richtigkeit  seiner  Idee  zugegeben  —  kaum  behauptet  werden 
darf.  Die  gleich  bleibende  Höhe  des  kurzen  Stabes,  die  für  viele  Sym- 
physen durchaus  ungenügend  ist,  die  Art  der  Befestigung  an  dem  Fin- 
ger, die  schlechte  vordere  Fixationsfläche,  die  unbewegliche  Stellung 
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des  Stäbchens,  durch  welche  seine  Entfernung  aus  der  Vagina  oft  (bei 
geringen  Verengerungen)  schwer  wird  und  vor  Allem   die  Art  seiner 
Applikation  sind  entschieden  wenig  zu  loben.   Kurz  sucht,  während 
eine  Hand  das  Instrument  am  Promontorium  fixirt,  mit  einem  Finger  der 
anderen  Hand  den  yorspringendsten  Punkt  der  hinteren  oberen  Sym- 
physenwand  auf,  um  hier  den  Knopf  des  Zeigers  anzulegen.   Das  ist 
imgemein  schwierig,  bei  Erstgeschwängerten,  starken  Beckenverenge- 
rangen  und   engem  Arcus   pubis   aber  kaum  möglich,    da  sich  die 
Hände  zu  sehr  im  Wege  sind.     Es  müssten  denn  Beckenverhältnisse 
vorliegen    so   sonderbar  wie   in   der   Zeichnung^   die  Dr.  Kurz  zur 
Erläuterung  der  Applikationsweise  seines  Instruments  mit  abgedruckt 
hat.     Eben  weil  ich  mich  von  den  Schwierigkeiten  solcher  Messungen 
überzeugt  habe,  rieth  ich  bei  der  Anwendung  meines  Instrumentes  die 
Hand  vom  Promontorium  wegzuziehen,  wenn  das  Instrument  dort  ange- 
setzt ist,  und  mit  ihr  den  Zeiger  an  die  Symphyse  anzudrücken,  während 
die  andere  Hand  das  Instrument  am  Promontorium  fixirt.   Ich  wagte  das 
um  so  eher,  weil  ich  mich  überzeugt  hatte,  eine  wie  sichere  Fühlfläche 
das  vordere  aufgeschnittene  Ende  meines  Stabes,    der  übrigens  auch 
als  Curette   verwendet  werden  kaim,    bildet.     Nur  bei  weiter  Vulva 
und  Vagina  habe  ich  die  Messung  wie  Kurz  ausgeführt,  steckte  dann 
aber  den  langen  Stab  mit  dem  gefensterten  Ende  nach  abwärts  durch 
die  Hülse   und  benutzte  dann  stets  die  Seitenlage.     In  dieser  Stel- 
lung kann   man  sich   auch  den  Assistenten  sparen,    falls  man,   wie 
Dr.   Kurz,    daran  Anstand  nimmt,    dass   eine   Wärterin  oder  sonst 
eine  beliebige  Person  eine  Zahl  ablesen   oder  eine  Schraube  fixiren 
soll;    denn   dass  ich  hierunter    keine   sachverständige  Assistenz   ge- 
meint habe,   wäre  wohl  zu  denken  gewesen.     Was  die  von  mir  ge- 
wünschte Narkose   anlangt,    so  habe  ich  dieselbe,    um  zu  sicheren 
Resultaten  zu  gelangen,  empfohlen,  nicht  aber  gefordert.     Ich  meine, 
vor  jeder  Indikationsstellung  zu  größeren  geburtshilflichen  MaBnah- 
men,  worunter  ich  vorzüglich  die  künstliche  Frühgeburt  und  die  Sectio 
caesarea  im  Auge   habe,    wird   man  sich  nicht  mit  der  Messung  der 
Conj.   Vera    begnügen,    sondern   die  genaue  Austastung   des  ganzen 
Beckens  vornehmen.     Das  geschieht  aber  am  besten  in  Narkose ,   wie 
ja  fast  allseitig  zugestanden  oder  verlangt  wird. 

Indem  ich  nun  für  meine  Person  die  Idee  einer  direkten  Messung 
der  Conj.  vera  als  richtig  und  fruchtbringend  gern  acceptirte,  habe 
ich  sie  auch  zu  einer  Verbesserung  meines  Instrumentes  benutzt  unter 
gleichzeitiger  Vermeidung  der  an  dem  Kurz'schen  Instrument  be- 
mängelten Fehler. 

Durch  eine  kleine  Vorrichtung  nämlich  ermöglichte  ich  die  un- 
bewegliche Feststellung  des  kurzen  Zeigers  in  senkrechter  Stellung 
zur  Hülse.  Es  geschieht  durch  eine  Schraubenvorrichtung  am  unteren 
Ende  des  Gradbogens,  durch  welche  der  vom  dicker  gemachte  und 
Her  von  einem  Gewinde  durchbohrte  lange  Zeiger  festgeschraubt 
werden  kann.  Nach  beendeter  Messung  wird  dieser  noch  in  situ 
losgeschraubt  und  klappt  beim  Zurückziehen  von  selbst  um,  so  dass 
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das  Instrument  leicht  entfernt  werden  kann.  Femer  ist  der  Zeiger 
durch  Hinzufügung  einer  Hülse  so  konstruirt«  dass  derselbe  mit 
Rücksicht  auf  die  vorher  zu  ermittelnde  Symphysenhöhe  um  mebreie 
Centimeter  verlängert  werden  kann.  Solchergestalt  dient  also  mein 
Beckenmesser  zur  direkten  und  indirekten  Messung  der  Conj.  Ten 
und  schlage  ich  nunmehr  die  instrumentelle  Bestimmung  derselben 
in  folgender  Weise  vor. 

Zunächst  suchen  wir  die  Länge  der  geburtshilflichen  Symphy- 
senhöhe und  zwar  in  Seitenlage  mit  Hilfe  meines  Instrumentes,  dessen 
kleiner  Zeiger  senkrecht  gestellt,  gänzlich  nach  vom  geschoben  und 
wie  die  Hülse  festgestellt  wird.  Das  Instrument  wird  in  die  Vagina 
eingeführt  und  der  ad  maximum  verlängerte  Zeiger  mit  seiner  ober- 
sten Kuppe  an  die  hervorragendste  Partie  der  hinteren  oberen  Sj^m- 
physenwand  angelegt.  Ist  das  geschehen,  so  wird  der  Zeiger  ent- 
sprechend dieser  Symphysenhöhe  verkürzt,  indem  der  Daumen  den 
Stab,  so  weit  es  die  Symphyse  erlaubt,  in  die  Hülse  schiebt,  die  oben 
mit  dem  Zeigefinger  fixirt  wird.  Mit  der  gefundenen  Symphysenhöhe  wird 
jetzt  die  Winkelmessung  vorgenommen,  wie  ich  sie  in  !No.  28  dieser 
Zeitschrift  beschrieben  habe.  Ich  bleibe  dabei,  dass  man  besser  that 
den  Stab  nur  durch  Druck  von  außen  am  Promontorium  zu  fiidren 
und  mit  dem  vom  Promontorium  zurückgehenden  Finger  den  kurzen 
Zeiger  an  die  Symphyse  festzudrücken.  Nach  Zeichnung  des  firüher 
erwähnten  Dreiecks  (Promontorium,  unterer  und  oberer  Endpunkt  der 
geburtshilflichen  Symphysenhöhe)  ziehe  ich  die  Höhe  desselben, 
mache  den  kurzen  Zeiger  ihr  gleich  und  bestimme  jetzt  wie  Kurz 
direkt  die  liänge  der  Conj.  vera,  aber  ohne  den  Zeiger  mittels  der 
Finger  an  die  hintere  Symphysenwand  zu  dirigiren.  Ich  denke, 
dass  man  bei  der  Kombination  beider  Methoden  die  möchlichst  siche- 
ren Besultate  erreichen  wird  und  hoffe,  dass  die  durch  das  Instrument 
ermöglichte  Bestimmung  der  hinteren  Symphysenwinkel  für  die  wissen- 
schaftliche Beobachtung  und  Erklärung  mancher  Geburtsvorgänge  you 
Werth  sein  wird. 

1)  Über  die  Ursachen,   Formen  und  Behandlung  des  Puer- 
peralfiebers. 

(Joum.  d'accouch.  1883.  No.  7,  8,  9.) 
Nachdem  der  ungenannte  Verf.  der  vorliegenden  Artikel  einen 
kurzen  geschichtlichen  .Überblick  über  die  Lehre  vom  Puerperalfieber 
gegeben  hat,  geht  er  auf  die  jetzt  herrschenden  Ansichten  naher  ein, 
bespricht  die  Entstehung  und  die  Wege,  auf  welchen  sich  das  mnth- 
mafiliche  Kontagium  verbreiten  kann.  Die  direkte  Übertragung  durch 
die  Finger  des  Geburtshelfers  oder  der  Hebamme,  dmrch  Instnunente 
etc.  sieht  auch  er  als  den  häufigsten  Modus  an;  doch  tritt  er  auch 
für  die  Möglichkeit  einer  Weiterverbreitung  der  Bjrankheitskeime 
durch  die  atmosphärische  Luft  ein.  Er  beruft  sich  hierbei  auf  sta- 
tistische  Angaben,    nach  welchen   das   Puerperalfieber  während  der 
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Wintermonate,  in  welchen  die  Lüftung  der  Krankenhaussäle  eine  nur 
mangelhafte  sein  kann,  sein  Maximum  erreicht.  Weiter  ist  Verf. 
der  Ansicht,  dass  die  Aufnahme  des  septischen  Giftes  nicht  nur 
durch  eventuelle  Wunden  des  Genitaltractus ,  sondern  auch  durch 
die  Luftwege  möglich  sei. 

Was  die  klinischen  Erscheinungsformen  des  Puerperalfiebers  be- 
triffl;,  so  giebt  Verf.  die  Eintheilung  Heiberg 's  wieder^  nach  der 
flieh  eine  typhöse  Form  imterscheiden  lässt,  femer  eine,  bei  welcher 
die  Infektionsstoffe  hauptsächlich  auf  die  serösen  Überzüge  einwirkt, 
eine  dritte  seltenere,  bei  der  besonders  die  Schleimhäute,  speciell 
die  des  Yerdauungsapparates  ergriffen  werden  und  eine  vierte,  welche 
sich  durch  metastatische  Infarkte  charakterisirt.  Übeigänge  und 
Kombinationen  der  einen  oder  anderen  sind  häufig.  Die  Schilderung 
der  einzelnen  Formen  ist  eine  kurze  aber  sehr  treffende. 

Was  schließlich  die  Behandlung  betrifft,  so  wird  die  lokale  als 
die  wesentliche  bezeichnet.  In  den  Details  weicht  Verf.  wenig  von 
den  bei  uns  geltenden  Vorschriften  ab.  Nur  sei  erwähnt,  dass  er 
die  Verwendung  einer  5^  igen  Karbollösung  verwirft,  weil  nach  der- 
selben Intoxikations-  und  nervöse  Reflexerscheinungen  eintreten 
kömiten.  So  sehr  er  der  Lokalbehandlimg  das  Wort  redet,  so  warnt 
er  doch  davor,  sich  allein  auf  sie  zu  verlassen.  Wein,  Chinin,  selbst 
Karbol  (in  Fillenform)  innerlich  sollen  die  erstere  unterstützen.  Bei 
sehr  hinfälligen  Fat.  sollen  subkutane  Atherinjektionen  gemacht  wer- 
den. Für  die  peritonitischen  Formen  werden  in  erster  Linie,  eine 
bei  den  Franzosen  sehr  beliebte  Behandlungsform,  starke  Blutent- 
ziehungen  mittels  Schröpf  kopf  und  weiter  groBe  Vesikatore  empfohlen. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

2)  0.   Gtourgues  (Paris).     Über  die  Anwendung  des  Kali 
hypermang.  bei  Blennorrhoe  der  Vagina. 

(Joum.  de  in6d.  de  Paris  1883.  No.  23.) 

G.  empfiehlt  bei  Blennorhoe  der  Vagina  und  bei  Urethritis  Irri- 
gationen mit  einer  Lösung  Ton  Kali  hypermang.  von  1  :  1000  oder 
1 :  500.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  will  er  in  ca.  10  Tagen,  in  ande- 
ren noch  schneller  Heilung  ersielt  haben.  Dieselbe  soll  selbst  da^ 
wo  ein  baldiges  Wiederkehren  des  Leidens  fast  zur  Regel  gehört, 
bei  Puellis  publicis,  natürlich  abgesehen  von  frischen  Infektionen, 
eine  definitire  sein. 

Bei  Vaginitis  räth  G.  einen  mit  der  erwähnten  Lösung  getränk- 
ten Tampon  in  die  Scheide  einzuführen  und  unterhalb  dieses  noch 
einmal  nachzuspülen;  bei  Urethritis  eine  einmalige  Einspritzung  von 
der  Lösung  i  :  500  täglich  zu  machen,  doch  soll  dies  bei  der  einen 
wie  bei  der  anderen  Affektion  erst  geschehen,  wenn  die  Entzündung 
nicht  mehr  in  dem  ersten  entzündlichen  Stadium  befindlich  ist. 

Die  überaus  günstige  Wirkung  des  Kali  hypermang.  erklärt  sich 
G.  so,  dass  es  hauptsächlich  auf  den  Eiter  einwirkt,  indem  es  den- 
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selben   oxydirt  und  so   eine  Infektion  der  noch  gesunden  Gewebs- 
partien  durch  den  Eiter  verhindert.  Graefe  (Halle  a/S.). 


3)  Parker.     Die  Karbolsäure  bei  der- Wundbehandlung. 

(New  York  med.  joum.  1883.  No.  1.) 
Verf.,  welcher  den  der  Karbolsätu-e  vindicirten  Werth  nicht  aus 
eigener  Erfahrung  kennt,  sondern  nur  aus  dem  Veigleiche  der  Re- 
sultate der  modernen  Chirurgie  mit  denen,  welche  er  selbst  eizielt 
hat  zu  einer  Zeit,  in  welcher  von  dem  listet  sehen  Verfahren  noch 
nicht  die  Bede  war,  glaubt,  dass  die  Karbolsäure  als  bloßes  Desin- 
ficiens  andere  Mittel  nicht  nur  nicht  übertreffe,  sondern  manchen 
sogar  nachstehe,  als  Antisepticum  dagegen  von  keinem  überragt  werde. 
Die  Anwendung  der  Karbolsäure  bei  der  Wundbehandlung  hält  er 
nur  für  nöthig  in  Fällen,  wo  ein  Fat.  in  eine  Umgebung  gebracht 
wird,  in  welcher  sich  pathogene  Keime  befinden  (Hospitäler);  unter 
hygienisch  günstigen  äußeren  Verhältnissen  sei  sie  entbehrlich.  Trotz- 
dem sei  das  Lister' sehe  Verfahren  in  jeder  Hinsicht  von  größter  Wichtig- 
keit und  zwar  indirekt  darum,  weil  es  dem  Chirurgen  die  gröfite 
Beinlichkeit  vorschreibt  und  das  sei  die  Hauptsache  bei  der  Wundbe- 
handlung. Die  Chirurgie  scheint  ihm  seit  List  er  —  mit  Ausnahme 
der  Operationen  intra  peritoneum  —  gegen  früher  keine  besseren 
Resultate  aufweisen  zu  können.  Bei  jauchenden  Wunden  allerdings 
leiste  die  Karbolsäure  treffliche  Dienste,  doch  besaß  die  ältere  Chi- 
rurgie in  den  Chlorpräparaten  und  anderen  Antisepticis  eben  so  gute 
^Mittel  zur  Verhütung  von  Septikämie.  Toporskl  (Breslan). 


4)   Fasola  (Turin).     Schüttelfrost   nach   intra-uterinen  Ein- 
spritzungen bei  Wöchnerinnen, 

(Annali  di  ostetricca  etc.  1883.  Mai.) 
Unter  etwa  200  wegen  Endometritis  vorgenommenen  Injektionen 
hat  Verf.    diese   Erscheinung   24mal    beobachtet    und    will  bemerkt 
haben,  dass  der  Schüttelfrost  desto  intensiver  auftrat,  je  übelriechen- 
der die  Lochien  waren;  er  kommt  gewöhnlich   nach  den  ersten  In- 
jektionen^ besonders  häufig  Abends  und  wiederholt   sich  nicht  nach 
jeder  Einspritzung.     Dem  Schüttelfrost  folgte   oft  eine  Exacerbation 
des  Fiebers,  die  aber  nur  kurz  dauert  und  einer  Remission,  in  leich- 
ten Fällen  sogar  einer  vollständigen  Entfiebenmg  weicht.   Nie  haben 
die  Injektionen  geschadet,  d.  h.  dem  Schüttelfroste  folgte   nie  eine 
Verschlinmierung  des  Processes.     Der  Schüttelfrost  dürfte  der  Auf- 
nahme   einer    geringen   Menge    septischer  Stoffe   in   das  Blut  seine 
Entstehung  verdanken;    als  mechanische  Folge  der  Injektion  (Ent- 
fernung einiger  Thromben,  Zerstörung  von  weichen  lockeren  Granu- 
lationen etc.).  liebmAn  (Trieft). 
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5)  Negri  (Novara).     Knistern  des  Schädels   der  Frucht  bei 

Maceration  derselben. 

(Annali  di  ostetricca  etc.  18S3.  Februar.) 

Wenn  der  Fruchttod  schon  lange  erfolgt  ist,  gelingt  es  öfters 
durch  die  Bauchdecken  dieses  eigenthiimliche  Knistern  zu  fühlen, 
welches  der  Krepitation  bei  Knochenbrüchen  vergleichbar  ist. 

Llebman  (Triest). 

h 

6)  V.  Preuschen.   Entwicklung,  Anatomie,  Cysten ,  Fibrome, 

Sarkom,  Carcinom  der  Scheide. 

(Real-Encyklopädie  der  gesammtenlHeilkunde  —  Wien,  Urban  &  Sehwarzenberg.) 

Mit  großer  Sorgfalt  und  Genauigkeit  hat  Verf.  aus  der  gesamm- 
ten  bisher  erschienenen  Litteratur  alles  das  zusammengestellt,  was 
Beziehung  auf  das  von  ihm  bearbeitete  Thema  hat;  man  erhält  da- 
her durch  seine  Arbeit  einen  werthvoUen  Überblick  über  die  mor- 
phologischen, normalen  und  pathologischen  Verhältnisse  der  Vagina. 

Bei  der  Besprechung  der  mikroskopischen  Anatomie  der  Scheide 
beweist  y.  P.  durch  eigene  Untersuchungen,  dass  das  Epithel  der 
Vagina  ans  3  Lagen  besteht;,  einer  unteren  aus  dicht  an  einander 
liegenden  Cylinderzellen  mit  länglichen,  fast  stäbchenförmigen  Kernen 
and  fuBartiger  Verbreiterung  an  der  Basis  gebildeten;  ihr  folgt  eine 
Schicht  von  plattenförmigen,  am  Bande  leicht  gezackten  Zellen,  denen 
an  der  Oberfläche  platte,  zum  Theil  verhornte,  sehr  dicke  Epithel- 
lagen aufliegen.  Die  Drüsen,  für  deren  Existenz  in  der  Vagina  Verf. 
ganz  entschieden  eintritt,  bestehen  aus  einem  buchtigen^  das  Vagi- 
nalepithel tragenden  Ausfiihrungsgang ,  während  die  schlauchartigen 
Anhänge  eine  kontinuirliche  einfache  Cylinderepithelbekleidung  be- 
Bitzen,  eine  Fortsetzung  der  untersten  Zelllage  der  Ausführungsgänge, 
die,  sobald  sie  Yon  dem  darauf  haftenden  Pflasterepithel  befreit  ist, 
deutUche  FUmmerung  erhält.  Nach  Verf.s  Ansicht,  welche  durch 
die 'neuesten  Untersuchungen  C.  Rügens  bestätigt  wird,  besitzt  der 
gesammte  Genitaltrakt  als  ursprüngUche  Epithelauskleidung  Cylinder- 
zellen, welche  sich  später  in  die  geschichtete  Form  umbilden,  während 
ihre  imterste  CyUnderzellenlage  das  Residuum  des  Keimepithels  dar- 
stellt, das  in  den  Drüsenschläuchen  seine  ursprüngliche  Form  be- 
wahrt. Eine  Membrana  propria  der  Drüsen  ist  nicht  deutlich  nach- 
weisbar. 

Die  Bildung  der  Vaginalcysten ,  welche  verschiedene  Größe  er- 
reichen können,  an  allen  Stellen  der  Vagina  angetroffen  werden  imd 
von  denen  die  durch  Eindringen  von  Luft  in  die  Bindegewebsspalten 
bedingte  Colpohyperplasia  cystica  (Winckel)  oder  besser  Colpitis 
emphysematosa  (Schröder]  zu  trennen  ist,  verdankt  in  der  weitaus 
gröfiten  Mehrzahl  der  Fälle  den  drüsigen  Gebilden  der  Vagina  ihren 
Ursprung  (v.  F.);  man  muss,  je  nach  der  Epithelauskleidung,  Cysten 
des  Ausführungsganges  imd  des  Drüsenkörpers  unterscheiden.    Auch 
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die  persistixenden  WolfF'schen,  die  sog.  Gärtnerischen  Gänge,  welche 
sich  abgesehen  von  einer  Menge  von  Säugethieren  nach  Kocks  mit 
ausnehmender  Konstanz*  auch  beim  Menschen  als  zwei  feine,  da 
Urethra  randständige  Kanälchen  auffinden  lassen,  können  zur  Cysten- 
bildung  Veranlassung  geben.  Seltener  ist  schon  die  Entwicklung 
cystischer  Tumoren  aus  rudimentären,  vom  Hauptrohr  abgeschlossenen 
Scheiden  (Freund).  Cysten,  die  sich  im  paravaginalen  Gewebe  etabliit 
haben  und  von  denen  die  durch  cystische  Entartung  traubenfonniger 
Urethral-  so  wie  der  blinddarmformigen  Mastdarmdrüsen  entstandenen 
aus  einander  zu  halten  sind,  müssen  nach  Win  ekel  auf  Bluter- 
güsse durch  die  Geburt  und  deren  verschiedenartigste  Verändenmgen 
zurückgeführt  werden.  [Endlich  ist  Yerklebung  von  Schleimhaut- 
buchten  der  Vaginalwand  für  die  Entstehung  der  Cysten  nicht  ron 
der  Hand  zu  weisen.  Bei  der  Therapie  dieser  Cysten  verdient  die 
Schröder'sche  Methode,  nach  welcher  die  über  das  ScheidenniTeait 
hervorragende  Cyste  abgetragen  und  die  Wundränder  einfach  um- 
säumt werden,!  vor  der  Martin' sehen  Herauspräparirung  des  ganzen 
Cystensackes  den  Vorzug. 

Von  den  reinen  Vaginalfibromen  und  Fibromyomen  sind  die  der 
hinteren  Uteruswand,  welche  sich  tief  hinter  die  Vagina  herabdian- 
gen  und  diejenigen  der  Uterushöhle  ^  welche  in  die  Scheide  geboren 
mit  deren  Wänden  adhäsive  Processe  eingehen  können,  zu  unter- 
scheiden; sie  sind  äußerst  selten,  entstammen  der  Mucosa  und  Sub* 
mucosa  und  bevorzugen  die  vordere  Vaginalwand;  meist  sitzen  sie 
breitbasig  auf.  Bei  genauer  Exploration  wird  die  Diagnose  leicht 
sein.  Ligatur,  Ekrasement  und  galvanokaustische  Abtragung  stehen 
hinter  der  Excision  resp.  Enukleation  mit  partieller  Resektion  der 
den  Tumor  überkleidenden  Vaginalschleimhaut  zur  Verhinderung  Tcm 
Taschenbildung  bei  der  folgenden  Naht  bedeutend  zurück. 

Das  primäre  Scheidensarkom,  welches  circumscript  und  diias 
auftritt  und  häufig  mit  Fibroiden  oder  Carcinom  verwechselt  worden  ist, 
ist  äußerst  selten;  es  befallt  hauptsächlich  erwachsene  Frauen.  Beine 
Fälle  sind  bis  jetzt  nur  10  bekannt,  von  denen  nur  einer  (Spiegel- 
berg) 4  Jahre  recidivfrei  blieb,  während  die  übrigen  alle  zu  Gnmdc 
gingen.  Die  Genese  führt  man  nach  Do  hm  auf  die  normalerweue 
in  der  18.  und  19.  Woche  der  fötalen  Entwicklung  statthabende 
auffallend  starke  papilläre  Wucherung  der  Scheide  zurück;  da  sich 
dieselbe  vielleicht  in  der  ersten  Zeit  nur  auf  die  Papillen  der  Schleim- 
haut beschränkt,  so  wäre  eine  radikale  Beseitigung  wohl  denkbar. 

Der  reine  Scheidenkrebs,  welcher  als  papilläres  Cancroid,  cir- 
cumscript, breitbasig  und  als  skirrhöses  oder  medulläres  Carcinom 
diffus  auftritt,  ist  eben  so  selten  wie  das  Sarkom  und  steht  die  Scheide 
in  großem  Missverhältnis  gegenüber  der  Häufigkeit  der  Erkiankiuig 
des  Uterus,  was  darauf  beruhen  soll,  dass  der  Uterus  durch  wiede^ 
holte  Geburten  häufigeren  Traumen  und  Verletzungen  ausgesetzt  ist 
als  die  Vagina;  aufier  diesem,  also  immerhin  seltenen  Gebartstrauma 
muss  man  eine  kontinuirliche  Reizung  der  Mucosa  durch  Pessarien 
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als  ätiologiflches  Moment  gelten  lassen;  dass  die  hintere  Vaginal- 
wand  von  der  Affektion  bevorzugt  wird,  scheint  darin  begründet  zu 
«ein,  dass  dieselbe  häufiger  Schädlichkeiten  (Masturbation,  Ein- 
fuhren von  Mutterrohren)  ausgesetzt  ist^  dass  sie  viel  intensiver  mit 
den  Sekreten  des  Uterus  in  Berührung  kommt  und  dass  die  Portio 
raginalis  durch  Scheuem  direkt  die  hintere  Yaginalwand,  namentlich 
bei  Korperbewegungen,  reizt.  Die  Therapie  ist  natürlich  nur  eine 
operative  und  besteht,  abgesehen  von  der  Abtragung  durch  die  Glüh- 
schlinge  (Spiegelberg),  in  der  Umschneidung  und  Exstirpation 
der  erkrankten  Partie  oder  wenn  nöthig  der  gesammten  Vagina 
[Schröder).  Menzel  (Breslau). 

7)  Derselbe.     Reflexkrämpfe  der  Muskeln   des  Beckenbo- 
dens.    Vaginismus. 

(Real-Encyklopädie  der  gesammten  Heilkunde  —  Wien,  ürban  A  Sehwarzenbergr-) 
Verf.  geht  zunächst  auf  die  anatomische  Anordnung  der  mus- 
kulösen Elemente  des  Scheideneinganges  und  des  Beckenbodens  ein, 
welche  durch  ihre  spasmodischen  Kontraktionen  das  Krankheitsbild 
des  Vaginismus  hervorrufen;  dem  Sphincter  vaginae  (Luschka) 
schreibt  er  eine  größere  Betheiligung  zu  als  dem  Constrictor  cunni. 
Der  Vaginismus  selbst  kann  einmal  ohne  Verletzung  des  Hymens 
durch  eine  primäre  Hyperästhesie  bedingt  sein,  sobald  der  Hymen 
Insulten  ausgesetzt  wird;  häufiger  findet  man  jedoch  Entzündungen 
trnd  Excoriationen  desselben  als  greifbare  Ursache  dieser  Affektion ;  auch 
nach  zerrissenem  Hymen  können  sich  an  den  Carunculae  myrtiformes 
entzündliche  Processe  als  ursächliches  Moment  Torfinden.*  Die  in  den 
meisten  Fällen  sehr  dankbare  Therapie  besteht  in  der  Bekämpfung 
der  entzündlichen  Erscheinungen;  in  der  Dilatation  des  Introitus 
theils  durch  Specula,  theils  durch  die  Finger  (Hegar),  die  eine  sub- 
kutane Zerreißung  des  Scheideneinganges  zu  Wege  bringen  sollen. 
In  hartnäckigen  Fällen  wird  man  den  Hymen  ganz  excidiren,  aber 
die  Wunde  wieder  sorgsam  vereinigen  oder  gar  die  Nervi  pudendi 
subkutan  durchtrennen.  Nur  psychisch  sehr  erregte  und  nervös  dis- 
ponirte  Kranke  bedürfen  einer  entsprechenden  Allgemeinbehandlung. 

Menzel  (Breslan). 


S)  Mangiagalli  (Sassari).     Symphysiotomie. 

(Annali  di  ostetricca  etc.  1883.  Jan.) 

Verf.  stellt  die  Behauptung  auf,  dass  die  Symphysiotomie  noch 
eine  Zukunft  haben  köime,  da  sie  bei  antiseptischem  Verfahren  un- 
gefährlich ist  und  bei  einer  Conj.  vera  zwischen  67  und  80  mm  am 
Platze  sei,  somit  in  jenen  Fällen,  in  welchen  Zange  und  Wendung 
kaum  mehr  ein  lebendes  Kind  zu  Tage  fördern  können.  Statistiken 
^ber  die  Symphysiotomie  haben  nur  die  neapolitanischen  Geburts- 
helfer geliefert,  welche  die  Operation  stets  ausübten.     Vom  1.  Okt. 


^ 
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1872  bis  zum  5.  Decbr.  1880  wurde  die  Operation  23mal  bei  einer 
Conj.  Vera,  die  zwischen  61  und  81  mm  schwankte,  ausgeführt;  es 
genasen  20  Frauen  (Mortalität  13,08^)  und  19  Kinder  wurden  lebend 
extrahirt  (Mortalität  17,39^).  Vergleicht  man  mit  dieser  Statistik 
die  Mortalität  des  Mailänder  Gebäxhauses,  wo  die  Symphysiotomie 
perhorrescirt  wurde,  so  sprechen  diese  Zahlen  zu  Gunsten  des  Scham- 
fugenschnittes. Es  kamen  nämlich  in  5  Jahren  56  Geburten  bei  Frauen 
vor,  deren  Conj.  vera  zwischen  67  und  80  mm  schwankte,  mit  einei 
Mortalität  der  Mütter  von  14,28^  und  der  Kinder  von  81,78^. 

Liebman  (Triest). 


9)  Girard.     Die  Syphilis  als  Ätiologie  der  Rachitis. 

(Revue  m6d.  de  la  Suisse  romande  1883.  No.  7.) 
G.  tritt  besonders  Parrot  entgegen,  der  die  Entstehung  der 
Bachitis  in  erster  Linie  auf  hereditäre  Syphilis  zurückzuführen  sucht. 
Aus  einer  großen  Menge  von  Beobachtungen,  die  er  in  langjähriger 
Praxis  gesammelt  hat,  führt  er  eine  Anzahl  an,  wo  er  mit  Sicherheit 
angeben  kann,  dass  die  Eltern  nie  an  Syphilis  gelitten  haben  und 
die  Kinder  doch  rachitisch  wurden.  Zum  Schluss  weist  er  auf  jene 
Länder  hin  wie  Syrien,  Arabien,  Griechenland^  Central-Amerika,  Peru 
Brasilien  etc.,  wo  die  Syphilis  sehr  verbreitet,  Rachitis  aber  sehr 
selten  ist.  Li  Java  kommt  nach  Waitz  Bachitis  bei  den  Einge- 
borenen gar  nicht  vor;   rachitisch  krank  dorthin  gekommene  Kinder 

werden  in  sehr  kurzer  Zeit  spontan  davon  geheilt. 

BraiuiS  (Wiesbaden'. 

1 0)  Hüpeden.  Über  eine  noth wendige  Veränderung  der  Bla- 

senkatheter. 

(Illustrirte  Monatsschrift  der  ärztl.  Poljtechnik  1883.  Hft.  3.) 
Dieselbe  besteht  darin,  dass  das  sog.  todte  Ende  des  Lumens, 
welches  zwischen  dem  äußersten  Auge  und  der  Spitze  liegt,  dnrch 
solides  Material  ersetzt  wird,  um  das  Instrument  besser  reinigen  und 
nicht  mit  demselben  inficiren  zu  können.  (Cf.  Fritsch,  Krank- 
heiten der  Frauen  1881  p.  57.)  Mensel  (Bresba). 


11)  Schultze.    Irrigationskatheter  für  den  Uterus  und  modi- 

ficirter  Metranoikter. 

(lUastrirte  Monatsschrift  der  ftrztl.  Folyteohnik  1S83.  Hft.  3.) 
Es  ist  ein  einfacher,  verschieden  kalibrirter  Uteruskatheter,  der 
für  die  verschiedenen  Lagen  des  Uterus  in  verschiedenen  Kriimmim- 
gen  angefertigt  ist  und  vom  und  seitlich  ziemlich  weite  Öffiiungen 
besitzt;  die  Flüssigkeit  strömt  frei  ringsum  neben  dem  Instrument 
zurück  und  kommt  mit  der  Uterusinnen£äche  ausgiebiger  in  Beruh- 


Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  40.  643 

rang  als  bei  den  anderen  Instrumenten,  bei  welchen  ein  beträcht- 
licher Abschnitt  der  Uterusinnenfläche  durch  die  Vorrichtung,  welche 
den  Rückfluss  sichert,  bedeckt  wird  und  von  dem  Fluidum  unberührt 
bleibt. 

Der  Schatz'sche  Metranoikter  ist  vom  Verf.  dahin  modificirt, 
dass  die  Branchen  der  Dilatationsfeder  von  dem  federnden  Halbkreise 
in  einem  Winkel  von  45^  abgehen,  in  Folge  dessen  an  den  Spitzen 
nicht  so  weit  divergiren  und  an  der  Außenfläche,  um  das  Abgleiten 
zu  hindern ,  mit  Querleisten  versehen  sind.  Auch  die  Sperrzange  ist 
handlicher  konstruirt.  Menzel  {Brealau). 

12)  Wilson.  Uterina  Dilatation  mit  einem  neuen  Instrument. 

(Illustrirte  MoDatsschrift  der  ärztl.  Polytechnik  1883.  Hft.  3.) 
Das  Instrument  besteht  aus  zwei  durch  ein  Schraubenschloss  mit 
einander  verbundenen  (Branchen  einer  männlichen  und  einer  weib- 
lichen), an  deren  einer  eine  mit  einer  Centimeterskala  versehene 
Schraubenspindel  sich  befindet,  so  dass  durch  Rotationen  dieser  Schraube 
die  Griffe  einander  genähert,  die  jenseits  des  Schlosses  gelegenen 
Spitzen  aber  von  einander  unter  steter  Bemessung  des  Grades  der 
erforderlichen  Dilatation  entfernt  werden  können.  Schnell  bedingte 
künstliche  Frühgeburt  und  Fälle  von  Abort,  in  denen  die  schleu- 
nigst erforderliche  Entfernung  der  Placenta  Schwierigkeiten  darbietet^ 
sollen  als  Specialindikationen  gelten.  Menzel  (Breslau). 


Kasuistik. 

13]   Bericht   über  die    Sitzungen   der    gynäkologischen    Sektion    der 
56.  deutschen  Naturforscherversammlung  zu  Freiburg  i/Br. 

I.  Sitzung,  18.  Sept.  3  Uhr  Nachmittags. 
Präsident:  Hegar. 

Müller  (Bern).  Über  Anwendung  de]fl  Bromftthyls  in  der  Geburts- 
hilfe. 

Angeregt  durch  die  in  letzter  Zeit  wiederholt  mit  Bromäthyl  angestellten  Versuche 
(besonders  Heckermann  Berlin  50  Fälle)  hat  M.  sich  desselben  bei  22  Kreißen- 
den bedient.  Die  Ergebnisse  waren  nicht  so  günstig  wie  die  H.'s.  Die  Wirkung 
ut  eine  unsichere.  In  der  Austreibungszeit  wandte  M.  es  13mal  an.  5mal  trat 
lüer  ToUständige  Beseitigung  des  Wehenschmerzes  ein ;  3mal  unvollständige ;  in 
^  Fällen  blieb  jede  Wirkung  aus.  8mal  während  der  ganzen  Geburt  angewandt. 
2mal  war  der  Erfolg  ein  sehr  guter,  4mal  nur  ein  vorübergehender;  in  2  Fällen 
^de  der  Wehenschmerz  nur  in  der  Eröffnungsperiode  beseitigt.  Durchschnitt- 
lich wurden  50 — 60  g  des  Mittels  verbraucht.  Während  der  Narkose  trat  Erwei- 
terung der  Papillen,  Köthung  des  Gesichts  ein.  Puls  und  Kespiration  wurden 
wenig  beeinflusst.  Verzögerung  der  Wehenthätigkeit  hält  M.  nur  für  scheinbar. 
Nachblutungen  im  Wochenbett,  schlechte  Involution  des  Uterus  hat  er  nicht  ge- 
sehen. 

Sehr  bemerkenswerth  ist,  dass  bei  2  Fällen  im  Wochenbett  eine  sehr  starke 
Bronchitis  eintrat.  Das  Präparat  wurde  durch  chemische  Untersuchung  für  rein 
befunden.    Vielleicht  war  die  verbrauchte  Quantität  (80  g)  zu  groß. 
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Schatz  (Rostock^  freut  sich,  dass  die  Narkose  normal  Kreißender  nch  b^ 
uns  bis  jetzt  nicht  eingebürgert  hat.  Wie  das  Kymographion  leigt,  wird  donh 
Chlorofommarkose  die  Wehenkraft  wesentlich  horabgesetit.  Er  schreibt  die  Tiela 
Nachblutungen  in  England  dem  häufigen  Chloroformiren  zu.  Er  fürchtet,  dm 
auch  dem  Bromäthyl  ähnliche  Nachtheile  anhaften. 

Neugebauer  (Warschau)  hebt  einige  Funkte  des  Heckermann'schen  Vo> 
träges,  welchen  er  in  Berlin  angehört,  hervor;  berichtet,  dass  auch  Rose  Ver- 
suche angestellt.  Dieser  war  unzufrieden,  weil  der  Geruch  der  ExspirationBhift 
der  mit  Bromäthyl  Anästhesirten  die  in  demselben  Zimmer  liegenden  Knaka 
belästigte. 

Müller  hat  auch  einen  knoblauchartigen  Geruch  bei  seinen  Wöchneiisnei 
beobachtet.  Derselbe  war  aber  nicht  so  stark,  dass  er  wirklich  belästigte.  £r 
macht  noch  darauf  aufmerksam,  dass  das  Mittel  sehr  schnell  auf  den  Fötus  Qber- 
zugehen  scheint,  dessen  Exspirationsluft  gleichfalls  jenen  Geruch   yerbreitet. 

He  gar  hat  verschiedene  Anästhedca  versucht,  ist  aber  immer  wieder  nsi 
Chloroform  zurückgekehrt.  Äther  verursacht  auch  h^tige  Bronchitis,  welche  bei 
geschwächten  Individuen  selbst  den  Tod  herbeiffihren  kann.  Methylenbichlorid  h$t 
den  Vorzug,  dass  es  keine  Depressionszustände  des  Herzens  hervorruft.  Breigky 
hat  nach  diesem  Mittel  einen  Todesfall  erlebt.  Chemische  Untersuchung  ergab, 
dass  das  Fräparat  ein  Gemisch  von  Chloroform  und  Alkohol  war.  H.  ließ  anek 
sein  Fräparat  untersuchen.  Das  Resultat  war  dasselbe.  Er  glaubt,  dass  ei  en- 
pfehlenswerth,  Chlorofommarkose  gegen  Ende  der  Austreibimgs-  besonders  aber  dar 
Eröffnungsperiode  anzuwenden. 

Müller  hat  auch  mit  Chloral  (5,0)  Versuche  angestellt.  Wehenschmerz  wurde 
in  der  Eröffnungs-  nicht  aber  der  Austreibungsperiode  gelindert. 

Schatz  (Rostock).  Über  Zerreißungen  des  Beckenbodens  beider 
Geburt 

Die  Muskelrisse  des  Beckenbodens  sind  bisher  weder  ihrer  Häufigkeit  nodi 
ihrer  klinischen  Bedeutung  nach  genügend  gewürdigt.  Sie  sind  für  die  Disloka- 
tionen der  Beckeneingeweide,  besonders  für  die  Frolapse  eben  so  wichtig  oder 
noch  wichtiger  als  die  Dammrisse.  Man  kann  oft  Ffille  sehen,  wo  der  Damm  Iv 
über  den  Sphincter  ani  gerissen  und  trotzdem  die  Festigkeit  des  BeckenbodeDS 
nicht  gelitten  hat,  kein  Frolaps  oder  Deseensus  eingetreten  ist  Der  Damm  ge- 
hört eben  nicht  zu  dem  muskulösen  Beckenboden ;  er  liegt  vollständig  unter  dm- 
selben. 

In  Fftllen,  in  welchen  der  muskulöse  Beckenboden  eingerissen  ist,  also  leifie 
Fflicht  nur  mangelhaft  erfüllt,  findet  man  auch  bei  Rückenlage  der  Frau  die  After- 
spalte flacher  oder  ganz  ausgeglichen;  der  After  ist  nicht  nach  vom  gehoben, 
der  Beckenausgang  nicht  genügend  verschlossen.  Da,  wo  die  Funktionsstömo; 
des  Beckendiaphragma  keine  zu  erhebliche  ist ,  tritt  der  Damm  allerdings  1mte^ 
stützend,  oft  mit  ziemlichem  Erfolg  ein. 

Medianschnitte  geben  kein  klares  Bild  von  der  Funktion  des  muskulösen  Becko- 
bodens.  Man  stelle  sich  die  Beckenenge  als  nahezu  starren,  kreisrunden  Bing, 
entsprechend  dem  Verlaufe  des  Arcus  tendineus  pelvis  vor.  Dieser  Ring  wird 
durch  das  Beckendiaphragma  trichterförmig  ausgeftillt.  Wenig  unter  ihm  endet 
der  knöcherne  Geburtskanal.  Um  den  Verlauf  des  letzteren  fortzusetzen,  mnii 
das  Diaphragma  bis  zu  seiner  Endöffnung  hin  hinten  möglichst  breit,  vom  mög- 
lichst schmal  sein.  Die  Endöffnung  liegt  denn  auch  so  vollständig  nach  vom  ex- 
centrisch,  dass  dort  kein  Muskel  ist ,  sondern  der  Rand  des  Ringes  ca.  4  cm  ba 
bleibt. 

Die  Muskeln  sind  nun  halbmondförmig  in  drei  Systemen  in  den  Ring  an- 
gefügt und  zwar  so,  dass  das  hintere  System,  die  beiden  Mm.  spino-coccygei,  bei- 
derseits schon  an  der  Spina  ischü,  also  am  Ende  des  hinteren  Drittels  des  Ringet 
enden,  während  das  nuttlere  System ,  die  Mm.  ischio  ooccygei,  durch  das  JJg» 
coccygoanale  verbunden,  sich  beiderseits  am  mittleren  Drittel  des  seitlichen  Kingei 
anheften;  das  vordere  schließlich,  die  beiden  rein  muskulös  mit  einander  Terbnn- 
denen  Hälften  des  Levator  ani  enden  am  vorderen  Drittel  des  Ringes,  so  weit  er 
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nicht  wegen  der  Excentricität  der  Endöffnung  ganz  frei  bleibt.  Die  größere  Dehn- 
barkeit, welche  dieser  yordere  Abschnitt  nöthig  hat/  wird  durch  das  Fehlen 
einer  tendinösen  Mittelpartie  erreicht.  ^ 

Wird  nun  bei  der  Geburt  das  Beckendiaphragma  durch  den  vorschreitenden  Kopf 
entfaltet,  so  geschieht  dies  zuerst  mit  dem  hinteren  System  und  hier  gewöhnlich 
im  leichtesten,   da  es  noiit  der  zugehörigen  Partie  des  knöchernen  Beckens  eine 
oahezu  genügend  große  Öffnung  darbietet.    Zerreißungen  sind  desswegen  hier  sehr 
leiten.     Seh.,  sah  sie  nur  einmal.    Anders  beim  zweiten  System.     Dies  muss  er- 
heblicher gedehnt  werden.     Bisse  konmien  hier   häufiger  Tor.      Sie   sitzen  meist 
hinten  seitlich.     Am  deutlichsten  sind  sie,  wenn   das  yordere  System  intakt  ge- 
blieben ist  oder  durch  Nähte  geschlossen  gut  yerheilt  ist.    Dann  fühlt  man  hinter 
dem  Leyator  ani  ziemlich  große,  oft  bruchartige  Lücken,  durch  welche  die  Schei- 
denhant  bei  fettarmen  Indiyiduen  oft  fast  bis  an  die  äußere  Haut  gedrückt  werden 
kann.    Am  wichtigsten  und  häufigsten  sind  die  Risse  des  yorderen  Systems  d.  h. 
des  Leyator  ani.    Er  ist  der  größten  Dehnung  bei  geringster  Weite  der  Öffnung 
außerdem  oft  Insidten  bei  Operationen,  besonders  mit  der  Zange  ausgesetzt.  Bisse 
kommen  hier  am  häufigsten  bei  alten  Primiparen  yor.    Keineswegs  sind  sie  immer 
Fortsetsungen  yon  Scheiden-  oder  Dammrissen,  wenn  es  auch  oft  der  Fall  ist,  z.  B. 
dn  Scheidendammriss  um  den  Sphincter  ani  herumgeht.    Beißt  der  Leyator  ani 
tätlich,  so  ist  der  Bisa  nicht  selten  subkutan  oder  besser  suprayaginal,  konmiu- 
Bieirt  also  nicht  mit  der  Scheide.    Dies  ist  am  häufigsten  der  Fall  bei  Bissen  des 
Lerator  unmittelbar  an  seinem  Ansatz  am  absteigenden  Schambeinast.    Auf  diese 
Biflie,  welche  bisher  wenig  bekannt,  macht  Bedner  besonders  aufmerksam.  Ursache 
icheint  meist  eine  Abquetschung  des  Muskels  an  seinem  Ansatz  zu  sein,  besonders 
bd  schräg  angelegter  Zange,  weiche  auch  bei  der  Extraktion  schräg  liegen  bleibt. 
Hier  wird  das  eine  Blatt  yom  weit  nach  dem  Schambogen  eingedrückt.     Aber 
auch  ohne  operatiye  Eingriffe  kommen  diese  Zerreißungen  yor,  besonders  oft  sind 
Be  einseitig.    Gerade  diese  lassen  sich  am  leichtesten  diagnosticiren.     Man  findet, 
während  auf  der  einen  Seite  der  Muskel   deutlich  an  normaler  Stelle  inserirt,  den 
Ansatz  auf  der  anderen  einen  Finger  breit  oder  noch  weiter  zurück  und  den  Band 
des  Muskels  weniger  weit  yorspringen.    Oft,  zumal  wenn  der  Zustand  lange  Pro- 
laps erzeugt  hat,  findet  man  so  gut  wie  gar  keinen  Muskelvorsprung  mehr.     Auch 
mit  nur  einseitiger  Abreißung  yerliert  gewöhnlich  der  ganze  Muskel,  ja  der  ganze 
Beckenboden  seine   normale  Spannung.     Der  Leyator  hebt  den  Anus«   weil  nur 
einseitig  zie)iend,  nicht  genügend  nach  yom.    Dadurch  wird  die  Afterfalte  seicht, 
die  Vulya  lang  und  weit  auch  bei  gut  erhaltenem  Damm.    Auch  wenn  die  Frauen 
lange  im  Wochenbett  liegen,  tritt  firüher  oder  später  leicht  Descensus  oder  Pro- 
laps dn. 

Die  Prophylaxe  besteht  darin,  dass  man  bei  Schwangeren  mit  straffer  unnach- 
fiebiger  Beckenmuskulatur,  besonders  bei  älteren  Erstgebärenden  durch  Bäder, 
Irrigationen  etc.  die  Succulenz  |und  Nachgiebigkeit  erhöht.  Außerdem  präpara- 
toriflche  Dehnung  mittels  zweier  in  die  Vagina  gefQhrten  Finger,  welche  den  gan- 
len  Beckenboden  abziehen.  Besonders  zu  yermeiden  sind  die  yorderen  Bisse  des 
Levator  ani,  da  sie  nicht  oder  nur  sehr  schwer  heilen.  In  Bücksicht  hierauf  ist 
das  starke  Eindrücken  des  Kopfes  in  den  Schambogen  zu  yermeiden;  femer  das 
Extrahiren  des.  Kopfes  mit  schräg  liegender  Zange  (cf.  oben). 

Die  Diagnose  des  Muskelrisses  ist  gleich  nach  der  Geburt  nicht  leicht,  da  die 
Mnskeln  schlaff  sind. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  muss  man  bei  nach  hinten  oder  seitlich  gelegenen 
Rissen  tiefe  Nähte  legen,  nicht  etwa  nur  die  yorhandenen  Scheidenrisse  yereinigen. 
Nur  unauflösbares  Nähmaterial  ist  zu  yerwenden,  da  die  Nähte  eine  Woche  liegen 
müssen.  Genaue  Adaption  der  Bissfiächen  ist  sehr  wünschenswerth.  Achten  muss 
lüan,  dass  man  das  leicht  in  diese  Bisse  schlüpfende  Bectum  nicht  einnäht.  Bei 
Hissen  des  Leyator  an  seinem  yorderen  Ansatz  lässt  sich  die  Naht  schwer  anlegen, 
da  der  am  Knochen  inserirende  Muskelrest  oft  zu  kurz  ist.  Eine  Vereinigung  mit 
der  vom  und  seitlich  anhaftenden  Scheidenhaut  bleibt,  weil  diese  selbst  nicht 
selten  gerissen,  meist  aber  gelockert  ist,   gewöhnlich  resultatlos.     Sehr  misslich 
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sind  die  subkutanen  Bisse.  Eine  Eröffnung  der  Vagina,  am  die  Muskelenden  ^rekt 
vernähen  zu  können,  hat  Yortr.  noch  nicht  gewagt.  Die  unangenehmen  Folgen 
der  Zerreißung  des  Beckenbodens  machen  sich  oft  erst  sp&ter  durch  Descennu 
oder  Hetroversio  bemerkbar,  um  so  unangenehmer,  da  Hodges  oder  ihnliehe 
Pessarien,  welche  sich  auf  den  Levator  stQtzen,  nicht  halten. 

Wiederherstellung  des  Beckenbodens  durch  blutige  Operation  empfiehlt  sich 
bei  seitlichen  oder  hinteren  Rissen,  nicht  aber  bei  den  vorderen.  Hier  empfiehlt 
Vortr.  seine  Schalenpessarien  (cf.  Frochownick's  Aufsatz  in  Volkmann's 
Sammlung  klin.  Vorträge  No.  225}. 

Hegar  fragt  an,  wie  bei  diesen  Rissen  des  Beckenbodens  eine  genaue  Diagnoie 
zu  stellen  sei. 

Schatz.  Die  Diagnose  lägst  sich  am  leichtesten  ca.  2  Wochen  post  partum, 
schwer  bald  nach  der  Qeburt  stellen.  Die  oben  mitgetheilten  diagnostischen  Merk- 
male werden  noch  einmal  kurz  wiederholt. 

Hegar.  Die  Risse  des  Beckenbodens  können  zu  sehr  unangenehmen  Folge- 
zuständen  führen.  H.  hat  dieselben  als  Insufficienzen  des  Schluasapparates  be- 
zeichnet. Sie  können  vorkommen,  wo  der  Damm  ganz  intakt  ist.  Er  macht  auf 
eine  Art  von  Rissen  aufmerksam,  welche  Schatz  nicht  erwähnt  hat,  Einiiiae, 
welche  sich  auf  der  einen  Seite  der  Columna  ruganim  finden  oder  um  sie  hufeiflen- 
förmig  herumgehen ;  ja  völlige  Abreißungen  kommen  vor.  Sie  haben  großen  Ein- 
fluss  auf  die  Stellung  der  Scheidenwände;  selbst  Uterusproiapse  können  sich  aot- 
bilden.  Auch  seitliche  Incisionen  beim  Durchschneiden  des  Kopfes  schfitien  nicht 
vor  diesen  Rissen.    Sie  beginnen  dann  oft  gerade  an  den  Incisionen. 

H.  unterscheidet  einen  Hinter-  und  einen  Vorderdamm.  Auch  der  letxtere 
wird  verlängert  und  können  hier  die  Risse  zwischen  Harnröhre  und  Clitoris  an- 
kommen. Die  Blutung  aus  ihnen  ist  schwer  zu  stillen.  Wird  in  der  Nähe  der 
blutenden  Stelle  umstochen,  so  bluten  die  Stichkanäle.  Man  muss,  um  dies  n 
vermeiden,  sehr  weit  umstechen.  Diese  Vorderdanunrisse  kommen  besondexs  bei 
Zangeneztraktionen  vor,  bei  denen  der  Hinterdamm  geschont  werden  sollte,  der 
Vorderdamm  dadurch  zu  sehr  gedehnt  wurde. 

Schatz  hat  nur  von  den  Rupturen  des  Beckenbodens  sprechen  wollen.  Die 
vom  Vorredner  erwähnten  fallen  nicht  in  den  Bereich  seines  Vortrages. 

Kaltenbach  hat  Risse  des  vorderen  Randes  des  Levator  ani  nicht  beobachtet 
Er  wundert  sich,  dass  in  Fällen,  wie  sie  Schatz  angefahrt,  der  Beckenboden  lo 
hoch  oben  reißen  soU,  während  der  viel  mehr  ezponirte  Damm  verschont  bleibt 

Freund  glaubt,  dass  gerade  die  Risse  der  Columna  rüg.  bei  den  von  Seh. 
beschriebenen  in  Betracht  kommen,  da  jeder  die  Spitze  derselben  umgreifende  und 
tiefgehende  Einriss  den  Beckenboden  lädirt  Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  Becken- 
bodenrupturen  nicht  so  häufig  sind,  wie  Seh.  es  annimmt.  Er  hat  viele  Sektioneo 
bei  Frauen  mit  einem  Prolaps  gemacht,  hat  aber  nie  die  vom  Vortr.  geschildertn 
Veränderungen  des  Beckendiaphragma  angetroffen.  Er  fragt  schließlich  an,  vana 
die  betreffenden  Risse  entstehen  sollen. 

Schatz.    Beim  Durchschneiden  des  Kopfes. 

Freund  ist  anderer  Ansicht.  Nur  viel  frQher  kann  der  Muskel  abgequetscht 
werden.    Beim  Durchschneiden  ist  er  keinem  Zug  mehr  ausgesetzt. 

Seh.  glaubt,  dass  die  Sektionsbefunde  Fr. 's  nichts  beweisen,  da  beim  Pri- 
pariren  die  Muskeln  in  die  Länge  gezogen  werden  und  dadurch  eine  richtige  Be- 
urtheilung  der  Verhältnisse  leicht  erschwert  wird.  Er  giebt  übrigens  zu,  dass  die 
Mehrzahl  der  Beckenbodenrisse  in  der  hinteren  Partie  stattfinden ,  doch  auch  die 
der  vorderen  sind  nicht  selten. 

Prochownick  (Hamburg)  empfiehlt  zur  Stellung  einer  genauen  Diagnoie 
der  Beckenbodenrisse  Heißwasserinjektionen  in  die  Vagina ,  während  2  Finger  in 
dieselbe  eingefilhrt  sind.  Man  fühlt  dann  oft  die  Risse  auffallend  deutlich  gegen 
die  gewöhnliche  Vaginaluntersuchung. 

Hegar  bemerkt  noch  zu  den  anatomischen  Verhältnissen,  dass  die  Fasern  dei 
Levator  ani  in  'das  Septum  recto-vag.  eindringen.  Zwischen  dem  mittleren  und 
unteren  Drittel  der  Vagina  kann  man  den  Levator  ani  als  Schlinge  fühlen,  ^i^ 
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kann  einreißen  und  kann  der  Kiss  gefühlt  werden.  Schwer  ist  es  zu  diagpnosti- 
ciren,  ob  die  Muakelpartie  gerade  am  Knochen  abgerissen  sei;  er  sieht  auch  nicht 
ein,  warum  sie  gerade  hier  reißen  soll. 

Schatz.  Nicht  immer  sitzt  die  Rissstelle  direkt  am  Knochen ;  wohl  aber  kann 
die  dort  zurückbleibende  Muskelpartie  so  kurz  sein,  dass  ein  Zusammennähen  un- 
möglich wird. 

Prochownick:  Studien  über  die  Wurzelrinde  des  Baumwollen- 
Strauches  (Rad.  Gossypii)  als  Ersatz  für  Mutterkorn. 

Vortr.  hat  mit  der  Rad.  Gossypii  Versuche  angestellt,  da  er  es  für  wünschens- 
werth  hält,  ein  Ersatzmittel  für  Sekale  zu  haben.  Seine  Wirkung  steht  in  der 
Anwendung  während  der  letzten  Stadien  der  Austreibungsperiode  der  des  Sekale 
nach;  doch  führt  es  keine  tetanischen  Erscheinungen  herbei.  Im  Wochenbett 
gegeben  war  der  Erfolg  ein  recht  zufriedenstellender.  Besonders  aber  war  Vortr. 
in  gynäkologischen  Fällen  befriedigt,  bei  Blutungen,  welche  noch  nach  Entfernung 
Ton  Abortresten  anhielten.  Bei  Myomen  wurden  die  Metrorrhagien  oft  schon  nach 
ein,  meist  nach  drei  Monaten  geringer,  auch  ließ  sich  eine  Reduktion  des  Tumors 
konstatiren.  Am  besten  wirken  die  frischen  Infuse.  Auch  das  amerikanische 
fluid  extrakt  ist  empfehlenswerth.  Das  Mittel  ist  bedeutend  billiger  als  Sekale. 
Vortr.  erwiedert  auf  eine  diesbezügliche  Frage  Schatz's,  dass  er  das  Sekale  keines- 
wegs völlig  durch  das  genannte  Mittel  ersetzen  wolle. 

Jungbluth  (Aachen],  über  Anwendung  aseptischer  Press  schwämme 
bei  Placenta  praevia:  verweist  auf  die  Details  seines  in  Volkmann's  Samm- 
limg  klin.  Vorträge  (No.  235)  erschienenen  Aufsatzes.  Er  will  hier  nur  die  mecha- 
nischen Eigenschaften,  die  Quellungsföhigkeit  seiner  Schwämme  demonstriren.  Er 
erwfihnt,  dass  dieselben  am  schnellsten  in  heißem  Wasser  quellen.  In  blutwarme 
FlQssigkeit  gebracht  quellen  sie  schneller,  wenn  sie  vorher  mit  der  Spitze  in  heiße 
getaucht  sind.    Er  zeigt  dies  an  Schwämmen  verschiedener  Größe. 

Schatz  glaubt,  dass  die  Schwämme  in  den  Cervix  gebracht  nicht  so  stark 
quellen,  wie  bei  der  Demonstration  mit  Wasser. 

Jungbluth  hält  eine  so  starke  Quellung  auch  nicht  für  nöthig. 
Müller  (Bern)  erinnert  an  die  jüngsten  Berliner  Publikationen  betreffs  der 
Behandlung  bei  Placenta  praevia.     Für  die  Matter  sind  die  dort  erreichten  Re- 
sultate brillant,  nicht  so  für  die  Kinder.   Das  Jungbluth 'sehe  Verfahren  kann  dess- 
lialb  versucht  werden. 

Schatz  kann  die  Schwämme  nicht  für  praktisch  halten.  Jede  Wehe  drückt  das 
Ton  ihnen  aufgenonunene  Blut  heraus ;  sie  füllen  sich  von  Neuem.  So  ist  ihre  Wir- 
kung fast  eine  pumpende  zu  nennen.  Er  hält  feste  Vaginaltamponade  für  praktischer. 
Fränkel  (Breslau)  hält  es  für  empfehlenswerth,  seine  Methode  der  Press- 
ichwammpräparirung  (Eintauchen  in  Vaseline,  Umkehren  in  Jodoform,  Auspudem 
der  Vagina  mit  Jodoform,  Tamponade  der  Vagina  mit  Jodoformgaze  nach  Einfüh- 
rung des  Pressschwanuns)  mit  der  J. 'sehen  zu  kombiniren.  So  können  die  durch 
den  Pressschwamm  gesetzten  Epitheldefekte  unschädlich  gemacht  werden.  Er  hat 
mit  Erfolg  in  mehreren  Fällen  von  Placenta  praevia  die  größten  Hartgummibougies 
Hegar's  angewandt.    Im  Allgemeinen  räth  er  der  Berliner  Schule  zu  folgen. 

Schatz  hält  den  Druck  des  Pressschwammes  für  nicht  so  groß,  wie  er  ge- 
wöhnlich angenommen  wird.  Er  giebt  zu,  dass  der  Schwamm  antiseptisch  gemacht 
werden  kann,  nicht  aber  immer  das  schwer  zu  desinficirende  Collum.  Dadurch 
bleibt  seine  Anwendung  bedenklich. 

Maller  glaubt,  dass  Vorredner  doch  die  dehnende  Kraft  des  Pressschwanmies 

unterschätze.    Die  Stärke  derselben  beweise  die  Dilatation  von  narbigen  Strikturen. 

Schatz  widerspricht  dem.     In  solchen  Fällen  werde  viel  weniger  von  dem 

Pressschwamm  verlangt,  als  bei  Placenta  praevia,   wo  die  Ausdehnung  eine  viel 

größere  sein  müsse. 

Jungbluth  referirtkurz  über  seine  schon  genannte  Arbeit,  welche  nicht  allen 
Anwesenden  bekannt  zu  sein  scheine.  Er  verlangt  keine  schnelle  Dilatation;  im 
Oegentheil.  Er  sieht  den  Vortheil  seines  Verfahrens  gerade  darin,  dass  der  Ge- 
burtshelfer bei  ihm  die  völlige  Erweiterung  des  Cervix  abwarten  kann. 

Schluss  der  Sitzung. 
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14)  A.  Chevallier  Freston  (Lincoln,  Canterbury,  New  Zealand).  Uterus- 
ruptur, hervorgerufen  durch  Ascites  des  Fötus. 

(Lancet  1883.  Juli  7.  p.  11.) 

35jährige  Multipara  im  8.  Monat.  Schwere  des  Körpers  und  des  Leibes,  kobi- 
saler  Umfang  desselben.  Eröffnungsperiode,  1.  Schädellage.  Nach  einigen  Stimden 
völlige  Eröffnung,  kräftige  Wehen,  die  Frucht  rückt  nicht  tiefer.  Die  Blase  vorde 
gesprengt  und  es  entleerten  sich  ca.  12  Quart  Wasser.  Danach  Forceps.  Nach 
Geburt  des  Kopfes  Lösen  der  Arme.  Da  der  Bumpf  sich  nicht  entwickeln  ließ, 
ging  F.  mit  der  Hand  ein  und  fand  das  Abdomen  stark  ausgedehnt.  Die  Punk- 
tion entleerte  eine  große  Quantität  seröser  Flüssigkeit  Nach  5  Minuten,  da  keine 
Wehen  kamen,  Extraktion  an  den  Schultern.  Dabei  hatte  P.  das  Gefühl,  sIb 
ob  etwas  nachgebe.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  ein  3 — 4  Zoll  langer  Corix- 
riss,  der  sich  bis  ins  Corpus  erstreckte.  Der  Puls  wurde  zeitweise  schwer  fühlbtr, 
aber  eine  erhebliche  Blutung  trat  nicht  ein.  Ordination :  Roborantia,  Opium  mit 
Ergotin ,  Beibungen  des  Fundus.  Den  folgenden  Tag  Puls  140,  Temp.  102,2  ~ 
beginnende  PeritonitLs.  Allmähliche  Besserung.  Am  5.  Tage  .plötzlich  Blutung. 
der  Pat.  erlag.    Bei  der  Frucht  fand  sich  Ascites. 

T.  Sabenaa  (Berlin). 

15]  Cuaii  (Modena}.     Porro'scher  Kaiserschnitt. 

(Annali  di  ostetricca  etc.  1883.  Januar.) 

Die  35jährige  Erstgebärende  mit  trichterförmigem  kyphoskoliotischen  Beeken 
wurde  nach  der  ursprünglichen  Porro'sohen  Methode  operirt,  nur  dass  derCintztt- 
sehe  Schlingenschnürer  entfernt ,  der  Stiel  dadurch  in  der  Bauchwunde  fizirt  ood 
eine  dicke  Nadel  durch  denselben  über  die  Schlinge  geführt  wurde;  außerdeo 
wurde  das  Peritoneum  parietale  mit  dem  Stiele  vernäht  Tod  am  4.  Tage  an  Sepu. 
Das  reife  Kind  blieb  am  Leben.  Llebnmii  (Triestl. 

^^  • 

16)  Pinolini  (Casale  Moiiferrati) .     Küustliche  Frühgeburt. 

(L'osservatore  1883.  No.  18.) 

Die  Frühgeburt  wurde  dadurch  eingeleitet,  dass  man  einen  Wasserstrahl  (38"  C. 
warme,  4Xige  Borsäurelösung;  Fallhöhe  3  m)  durch  IVs Stunden  auf  die  in  einem 
Fergusson'ftchen  Speculum  eingestellte  Vaginalportion  einwirken  ließ.  Webenbe- 
ginn  eine  Stunde  später.  Geburt  3  Stunden  darauf.  Die  Frau  war  erstgebSrend, 
hatte  ein  rachitisches  plattes  Becken  (Conj.  yera  7,5).  Es  wurde  ein  lebender 
2000  g  schwerer  und  45  cm  langer  Knabe  geboren.    Wochenbett  normal. 

Llebman  (Triest;. 

17)  TruBBi  (Mailand).     Geburten  bei  Cervixhypertrophie. 

(Sep.-Abdr.  aus  Gazz.  med.  Lomb.  1883.  Bd.  lY.) 

1)  Hypertrophie  der  Vaginalportion  bei  einer  25jährigen  Erstgebärenden,  dit 
Tordere  Lippe  hatte  eine  Länge  von  9,5,  die  hintere  yon  10,5  cm.  Tiefe  Einschnitte 
auf  beiden  Seiten,  dann  erfolgloser  Zangenversuch.  Perforation.  Extraktion  mit 
dem  Finger.  Am  4.  Wochenbettstage  beginnende  Gangrän  der  vorderen  Lippe. 
Am  5.  Tage  Excision  des  gangränösen  Theiles  mit  dem  Galvanokauter  [?CoItelb 
galyanico).    Heilung. 

2)  34jährige  11  gebärende  mit  Prolapsus  uteri,  Cystocele  und  bedeutender  Elon- 
gation  des  supravaginalen  Theiles  des  Collum.    Normale  Geburt. 

Llebman  [Triestj. 

Oxiginalmittheilungen,  Monogrsphieen ,  Separatabdrficke  tat 
Büchersendnngen,  gleiehviel  ob  solche  zur  Recenslon  oder  sur  Aufiithme  In  den 
Lltterarlschen  Anzeiger  erfolgen,  wolle  man  an  Profe$Bor  Dr,  Btinrich  FrUtek  In  fimliii 
Ohlauer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlang  Breiikopf  f  SärUl  einsenden. 

Druck  und  Verlag  tou  Breitkopf  ft  H&rtel  in  Leipzig. 
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12:  41.  Sonnabend,  den  13.  Oktober.  1883. 

blkalt:  Braadel,  Extn-nterln-Schir&ngersehaft.  Laparotomie  im  achten  Monat.  Erfolg. 
(Original-Mittheilung.) 

1)  AUfeld,  Berichte  der  gynäkologischen  Klinik  zu  Gießen  1881—1882.  —  2)  Erich, 
Rectal-  nnd  Vaginalspecnlnm.  —  3)  Schl06SSer,  Normal -Medicinal- Thermometer.  — 
4)  Moretti,  Bocci'g  KaiiQle.  —  5)  Beverley  Cole,  Heizvorrichtong.  —  6)  Derselbe,  Fe- 
derndes Pessar.  —  7)  Keen,  Speculum. 

8)  KrOMfy  Berieht.  -—  9)  Tayltr,  Missgebnrt.  —  10)  Simpson,  Basilysis. 

Extra-aterin-Schwangerschaft.    Laparotomie  im  achten 

Monat.    Erfolg. 

Von 
Dr.  Brendel  in  Montevideo. 

Baldomera  C.  de  Ravazza,  32  Jahre,  Uruguayerin,  ganz  weißer 
Abkimft,  hatte  in  kurzer  Ehe  mit  15  und  16  Jahren  geboren  und 
nach  1  Sjährigem  Wittwenständ  sich  vor  ^4  J&hren  wieder  verheirathet. 
In  verschiedenen  Perioden,  als  Wittwe,  hatte  sie  auBer  anderen  Ärzten 
auch  mich  konsultirt  mit  Erscheinungen  von  chronischer  Metritis, 
80  auch  als  eben  Wiederverheirathete  vor  ^/^  Jahre ;  die  damals  be- 
standenen heftigen  Reizerscheinungen  des  Uterus ,  bei  dessen  Unter- 
suchung ich  mich  erinnere,  Dislokation  des  Cervix  und  Exsudate  in  der 
Umgebung  gefunden  zu  haben,  wurden  dem  erhöhten  Geschlechtsleben 
der  Flitterwochen  zugeschrieben.  Ich  verlor  die  verwohnte  und  an- 
spruchsvolle Dame  aus  dem  Auge  und  wurde  erst  am  28.  Juni  1882  von 
dem  nachher  behandelnden  Arzte  Dr.  Jurkowsky  zugezogen. 

Die  schöne,  stattliche  Frau  war  durch  die  Leiden  der  letzten 
Monate  sehr  erschöpft  und  entstellt;  Schüttelfröste  hatten  sich  ein- 
gestellt; die  Temperatur  in  der  Achselhöhle  sei  in  den  letzten  Wo- 
chen fast  nie  unter  38Y2  gefunden    worden.      Die    Belästigung    im 
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Unterleib  unerträglich;  StuUveorhaUvBf  absolut;  teit  4  Wochen  alle 
Abführmittel  und  Klystiere  ohne  t^iMg.  Die  Regeln  waren  seit 
6  Monaten  (?)  aussetzend,  doch  seien  leichte  und  unregelmäßige  Blu> 
tungen  häufig  aufgetreten.  In  der  Scheide  findet  sich  bis  tief  an  den 
Ausgang  reichend  eine  grofie  mnde  G^s^wukt,  weMie  di«  hintert 
Vaginalwand  nach  vom  und  unteB  drin|^t;  ton  härter  und  prtilei 
Konsistenz,  rundlicher  Form,  glatter  Oberfläche,  füllt  sie  das  ganze 
kleine  Becken  aus.  Die  in  der  Narkose  eingeführte  Hand  erreicht 
mit  Mühe  das  nach  oben  gezogene  Ende  des  Vaginalrohrs,  ohne  dort 
eine  Vaginalportion  unterscheiden  zu  können.  Die  Geschwulst  ist 
fast  unbeweglich  und  eingekeilt  und  als  rundlicher  etwas  unebener 
Körper  durch  die  Bauchdecken  bis  an  den  Nabel  reichend  abzu- 
grenzen. Der  Unterleib  schmerzhaft  und  aufgetrieben.  Beim  Ein- 
dringen der  Hand  floss  etwa  ^2  Liter  klarer  Flüssigkeit ,  ohne  Er- 
scheinungen von  Zersetzung  oder  Blutung  ab,  dem  Anschein  nach 
Fruchtwasser.  Während  Pat.  sehr  über  Stuhldrang  klagte,  empfand 
sie  keine  Belästigung  beim  Harnlassen.  Kindesbewegungfn  oder 
Herzgeräusche  können  nicht  wahrgenommen  werden. 

D  iagnose :  Einklemmung  eines retrovertirten  schwangeren  Utecii^. 

Die  gemachten  Repositionsversuche  waren  erfolglos;  die  Collap»- 
erscheinungen  und  Leiden  der  Fat.  erheischten  endlich  AbfciMfe  and 
so  wurde  beschlossen,  durch  Kaiserschnitt  den  Uterus  zu  entleeren. 
Herr  Kollege  Jurkowsky  sollte  operireu  und  ich  sts^istiren ;  aufierdem 
waren  noch  mehrere  auf  Laparotomien  eim^/räbte  Kollegen  hUfreioh. 

Operation  am  5.  Juli  1882.     Skrupulöses  aseptisches  Verfah- 
ren,   bei   dem  auch  einige   Dampfsprays   gebraucht  wurden,  da  die. 
hygienischen  Bedingungen  der  Wohnung  reichKoh  «a  wünschen  übrif 
ließen.       Chloroformnarkose    mittels    Jmiker' sehen    Apparats.      Der 
Schnitt  in  der  Linea  alba  begann  beim  Nabel  und  ging  bis  nahe  an 
die  Symphyse.     Beim   Eindringen  in  die  Tiefe,  noch  5 — 6  cm  ober- 
halb  der  Symphyse   präsentirte   sich   die  Harnblase    und    wurde  die 
weitere    Eröffnung   des   Peritoneums    nach  oben   vorgenonunen.    Zu 
unserem  Erstaunen  fand   sich  jetzt  gleich  hinter  der  bis  zmib  Nabel 
hinaufgeschobenen,  aber  schwach  gefüllten  Harnblase  der  leere  Ute- 
rus als  ein  teigiger,  serös   infiltrirter  Körper,    der  beim  Erfassen  mit 
den  Fingern  deren  Eindrücke  behielt ;  seine  Farbe  war  graabläalich ; 
das  Volumen  etwa  das  Doppelte  eines  normalen  Uterus.     Hinter  und 
unter  demselben  liegt   die  Geschwulst,    die  das   ganze  Becken  ausr 
füllend    gegen    die  Bauchhöhle    durch    eine    vollständige  peritoneale 
Scheidewand    von    der    Fopi    eines    Diaphragma    abgeschlossen  ist, 
welche  jedes  Eindringen  in  das  kleine  Beeken  und   die  Herausbe- 
föxderung  der  »GeschwuLst«,  mit  d^r  wir  es  emen  Augenblick  zu  th«n 
zu  haben  glaubten,  verhindert.    Eini^  Einstiche  mit  Trokac  von  der 
Bauchhöhle  wie  von  der  Scheide   aus  gaben   auch  ein  negatives  Be- 
sultat.     Kindestheile  wurden  nicht  deutlich  gefühlt. 

Der  AUgemeinzustand  der  Operirten  flößte  große  Besorgnisse  ein; 
Kollege  J.,  erschüttert  in  der  Diagnose  und  Angesichts  der  »breiten 
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AdhäveDzen  der  Geschwulst«,  mit  denen  er  es  nun  zu  thun  zu  haben 
glaubte,  wölke  es  beim  Frobeeinschnitt  bewenden  lassen,  die  Wunde 
scUießen  und  gab  die  Operation  auf,  mir  die  Pat.  überlassend. 

Ind^oa  ich  nun  die  weitere  Operation  übernahm,  erweiterte  ich 
zuerst  mit  dem  Zeigefinger  die  durch  den  Trokar  gesetzte  Öffnung 
des  Peritoneum,  welche  von  der  Bauchhöhle  in  die  Geschwulst  führte ; 
UBi  das  Feld  gut  zu  übersehen  zog  ich  mit  der  anderen  Hand  den 
Uterus  nach  vom  und  außen  und  ließ  mir  die  Darmschlingen  nach 
oben  halten.  Der  eindringende  Finger  orientirte  sich  leicht,  dass 
Backen  und  Steiß  eines  Fötus  nach  vom  gelagert  war,  erfasste  ein 
Knie  und  ohne  Gewalt  entwickelte  sich  durch  den  Schlitz  des  Peri- 
toneum,  der  wohl  besser  durch  Schnitt  erweitert  worden  wäre,  ein 
&st  ausgetragener  Knabe,  todt,  schwach  macerirt,  aber  geruchlos. 
Placenta  fast  ganz  gelöst,  klein,  in  Brocken,  mürbe;  die  Nabelschnur 
riss  sehr  leicht  ab.  Blutung  auch  nach  Entfernung  der  Placenta  sehr 
mäßig.  Eine  deutliche  Sepsis  war  trotz  des  lange  bestandenen  Fiebers 
dnrch  den  Geruch  nicht  nachweisbar. 

Der  gtoße  CoUaps  der  Pat.  nöthigte  zu  raschem  Schluss  der 
Operation.  Nach  oberflächlichem  Ausräumen  und  Reinigen  der  großen 
Höhle  machte  ich  schleunigst  eine  Gegenöffnung  und  führte  einen 
großen  Bardenheuer'schen  T-förmigen  Drain  durch,  wobei  der  Quer- 
balken in  die  Höhle ,  die  abführende  Seite  in  die  Scheide  zu  liegen 
kamen.  Später  stellte  sich  heraus,  dass  in  der  Eile  der  Drain  un- 
regelmäßig eingeführt  war  und  nur  die  eine  Hälfte  des  Querbalkens 
in  der  Wundhöhle  lag,  die  andere  eingehnickt  in  der  Scheidenwunde 
(atatt  T  war  die  Form  '^). 

Die  Innenwand  des  Fruchtsackes  fühlte  sich  nicht  glatt,  sondern 
uneben  und  rauh  an,  zum  Theil  von  der  Anheftungsstelle  der  Pla- 
centa herrührend;  wohl  unnöthigerweise  wurden  auch  noch  von  der 
Bauchwnnde  aus  zwei  dicke  Drains  nach  dem  Grunde  der  Höhle 
geleitet,  statt  den  Schlitz  des  Peritoneums,  der  von  der  Bauchhöhle 
in  den  Fruehtsack  führte«  durch  Naht  zu  schließen.  Die  Bauchwunde 
wurde  durch  Knopfnähte  mittels  ausgekochter  Seide  geschlossen;  dann 
mit  Jodoform  bepudert  und  ein  regelmäßiger  Listerverband  über  Bauch- 
und  Scheideneingang  gelegt.  Trotz  vielen  Erbrechens  war  das  All- 
gemeinbefinden bald  nach  der  Operation  bedeutend  besser.  2mal 
wurde  am  1 .  Tage  der  Urin  abgenommen.  Am  Abend  war  die  Tem- 
peratur 37,8. 

Durch  den  Verlauf  der  Operation  stellte  sich  der  Irrthum  in 
de»  Diagnose  heraus.  Es  handelte  sich  offenbar  um  eine  Tuben- 
schwangerschaft, welche  ohne  Berstung  des  Sacks  bis  fast  zu 
ihteui  natürlichen  Ende  gediehen  war,  mit  Incarcerationssymptomen 
im  kleinen  Becken  und  Verdrängung  von  Blase  und  Uterus  nach 
oben. 

Weiterer  Verlauf.  2.  Tag  (6.  Juli),  reichlicher  Abfiuss  blutig 
seröser  Flüssigjieit  durch  den  Vaginaldrain.  Befinden  nicht  schlecht. 
Erbrechen  hämfig. 
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3.  Tag.  Bei  allgemeinem  Wohlbefinden  und  aseptischer  geringer 
Absonderung  durch  die  Hauchdrains  wird  die  Sekretion  durch  den 
Vaginaldrain  septisch.  Ausspülungen  mit  2^igem  Kürholwasser.  Das 
Erbrechen ,  das  bis  jetzt  sich  häufig  wiederholte ,  hört  nach  Aus- 
setzen des  Jodoformverbandes  der  Scheide  auf,  ohne  dass  sich  der 
Zusammenhang  bestimmt  behaupten  ließe. 

4.  Tag.  Als  die  Temperatur  Mittags  38,6  erreichte  wurden 
häufige  Ausspülungen  der  Scheide  und  des  Fruchtsacks  durch  den 
Vaginaldrain  vorgenommen  und.  ein  rascher  Abfall  erzielt;  abwech- 
selnd kamen  in  den  nächsten  Tagen  Karbol-  und  Salicyllösungen 
in  Gebrauch;  ein  Versuch  mit  Thymol  wurde  bald  aufgegeben,  weil 
Pat.  energisch  gegen  das  verursachte  Brennen  protestirte,  auch  bei 
schwächerem  Procentsatz  als  1  :  iOOO.  Der  Puls  bewegte  sich  vom 
2.  Tage  ab  stets  zwischen  120  und  140  Schlägen  und  finde  ich  in 
den  gemachten  Aufzeichnungen  erst  am  13.  Tage  wieder  eine  Zahl 
von  108 — 110  angegeben,  obwohl  die  Temperatur  häufig  zur  Norm 
zurückkehrte.  Die  Entleerung  des  Harns  geschah  r^elmäfiig;  in 
den  ersten  Tagen  wurde  3mal  täglich  der  Katheter  eingeführt.  Heute 
wurden  einige  Male  Gase  durch  das  Rectum  entleert.  Nahrung  aus- 
schließlich flüssig. 

5.  Tag.  Vaginaldrain  ausgestoßen ;  starker  Ausfluss  durch  die 
Scheide;  mittels  Speculum  ein  dicker  Drain  wieder  in  den  Douglas 
eingelegt.  Ausspülungen  fortgesetzt.  Lauwarme  Klystiere.  Seit 
30  Tagen  der  erste  Stuhlgang. 

6.  Tag.  Hei  täglich  2maligem  Verbandwechsel  bleibt  das  Sekret  der 
Bauchwunde  aseptisch  und  anders  gefärbt,  als  das  septische  Vaginal- 
sekret. Es  wird  desshalb  angenommen ,  dass  die  Öfinung  im  Peri- 
tonealüberzuge  des  Fruchtsacks,  durch  die  der  Fötus  in  die  Bauch- 
höhle und  von  da  nach  außen  befordert  wurde,  bereits  verlöthet  sei, 
desshalb  entfernte  man  die  Bauchdrains. 

7.  Tag.  Schon  gestern  Abend  Verschlimmerung  des  Befindens; 
starke  Abendexacerbationen  der  Temperatur.  Viel  Stuhlgang.  Die 
Ränder  der  Bauch  wunde  zeigen  gar  keine  Neigung  zur  Vereinigung; 
die  Nähte  schnitten,  zum  Theil  wohl  in  Folge  der  vielen  Bewegungen 
der  ungeberdigen  Pat.,  ein.  Die  tief  klaffende  Wunde  wird  in  den 
letzten  Tagen  mit  Salicyl-Magnesiapulver  ausgefüllt   und  verbunden. 

8.  Tag.  Wenig  Ausfluss  nach  unten.  Delirien.  Beklemmung. 
Mittels  Speculum  und  Schücking'scher  Doppelkanüle  durch  den  Va- 
giualdrain  Ausleerung  des  im  Fruchtsack  zurückgehaltenen  Sekrets 
und  Ausspülung  alle  4  Stunden  mit  l^igem  Karbolwasser.  GroSe 
Capacität  der  Höhle.  Die  Verlöthung  des  Peritonealschlitzes  glück- 
licherweise vollständig,  denn  auch  bei  etwas  kräftiger  Ausspülung 
ist  keine  Verbindung  mit  der  noch  offenen  Bauchwunde  zu  entdecken ; 
zudem  ist  diese  immer  mit  geruchlosem  Sekret  gefüllt.  Obwohl  die 
Temperatur  noch  39^,  tritt  bedeutende  subjektive  Besserung  ein. 

9.  Tag.     Am  Morg[en  wenige  Erscheinungen,  38,6  in  der  Scheide, 
Geruch    besser.      Spülwasser  klar.      Capacität    der  Höhle   dieselbe* 
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Keine  Diarrhoe.     Befinden  gut.     Nachmittag  wieder   über  40^^  sinkt 
am  Abend  nach  Ausspülung  auf  38,5;  Drain  war  verstopft. 

10.  Tag.  Vaginaldrain  von  der  unruhigen  Pat.  herausgerissen. 
Mühsam  ein  Gummikatheter  eingeführt.  Ausäuss  dunkelbraun,  mäßig 
stinkend.  Bei  Hin-  und  Herbewegen  der  Sonde  Gasentwicklungen, 
welche  auf  Ausbuchtungen  in  der  unregelmäßigen  Wundhöhle  schlie- 
Ben  lassen.  Temperatur  Morgens  39,5,  erreicht  am  Abend  41,5.  Puls 
immer  fliegend.  Delirien.  Flüssige  Stühle  mit  Knollen  gemischt, 
10  g  Ricinusöl.  Nach  einer  guten  Ausleerung  steht  die  Diarrhoe. 
Seitenlage  zur  großen  Zufriedenheit  der  Pat.  erlaubt.  Appetit  trotz 
Fieber  gut.  Karbolurin.  Die  Ausspülungen  werden  nun  mit  Euka- 
lyptuswasser und  Natr.  salicylic.  vorgenommen. 

11.  Tag.  Sehr  wohl.  Bewegt  sich  leicht  im  Bette.  Schöner 
Schlaf;  heiter.   Ausspülungen  fortgesetzt. 

12.  Tag.  Da  die  Temperatur  wieder  auf  40,6  gestiegen,  unter- 
suche ich  genau  und  finde,  dass  der  Vaginaldrain  geknickt  war;  die 
Einspritzungen  drangen  zwar  unter  Druck  ein,  flössen  aber  schwer 
ab.  Mittels  Uterussonde  gelingt  es  einen  «licken  durchlöcherten  Drain 
einzuführen.    Es  entleert  sich  röthlicher  dicker  Eiter ;  wenig  Gestank. 

16.  Tag.  Die  letzten  Tage  Wohlbefinden,  Abends  doch  stets 
Temperaturerhöhung.  Keine  Diarrhoe  mehr.  Wenig  Sekret.  Bauch- 
wunde sehr  gut. 

17.  Tag.  Durch  Kollege  J.,  der  mit  mir  die  lästige  Nachbe- 
handlung der  entfernt  wohnenden  armen  Kranken  theilt,  werden  am 
Morgen  alkoholi^^irte  Eukalyptusinjektionen  vorgenommen.  Abends 
Schüttelfrost  bei  41^  wegen  Retention  des  Sekrets.  Karbolausspü* 
lungen.     Temperaturabfall. 

18.  Tag.     Morgens  besser,  Abends  Fieber;  eben  so  am 

19.  Tage.  Drainwechsel;  die  Öffnung  vom  hinteren  Scheiden- 
gewölbe in  den  Douglas  ist  nun  ein  ganz  ausgekleideter  Fistelkanal, 
enge.  Das  Sekret  wird  durch  Retention  noch  leicht  jauchig.  Ge- 
websfetzen,  wohl  von  Piacentarresten  herrührend,  stoßen  sich  öfters 
ab.     Puls  ist  allmählich  auf  88  gefallen. 

22.  Tag.  Stets  Abendexacerbationeo.  Durchbruch  eines  kleinen 
Peritonealabscesses  durch  eine  der  mittleren  Bauchnähte.  Schließt 
sich  bald.     Fieberabfall. 

27.  Tag.  Letzte  Tage  wohl.  Pat.  sitzt  am  Rande  des  Bettes. 
Die  Sekretion  durch  den  Bauchdrain  ist  stets  an  Farbe  und  Geruch 
von  der  aus  der  Bauchwunde  kommenden  deutlich  unterschieden. 

28.  Tag.     Heftiger  Schüttelfrost  bei  40''. 

31.  Tag.  Die  letzten  Tage  viel  Fieber,  lokal  Alles  in  Ordnung. 
Der  Drainkanal  2  Zoll  hinauf  durchgängig ;  oben  abgeschlossen ;  ohne 
Absonderung;  Scheidenkanal  trocken.  Portio  beweglich,  normal; 
keine  Exsudate  in  den  Parametrien.  Immer  harter  Stuhl.  Leichte 
Dämpfung  an  der  rechten  Lungenbasis.  Das  Fieber  also  wohl  durch 
eine  beschränkte  Pneumonie,  welche  durch  Embolie  entstanden  sein 
wird,  zu   erklären.     Die  große  Ungeduld   der  verwöhnten  Pat.    mag 
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mitgeholfen  haben.     Chinin   vergebens   angewandt,   eben  so  die  Be- 
handlung mit  kalten  Laken. 

33.  Tag.  Abfall  des  Fiebers  unter  vermehrtem  eitrigen  Ausflufls 
aus  der  Scheide. 

35.  Tag.     Wieder  Fieberzunahme. 

36.  Tag.  Im  Drainkanal  etwas  sauer  riechender  Eiter;  die  Sonde 
dringt  nicht  tief  ein.  Versuche  mit  Laminaria  zu  erweitem,  um  emet 
Retention  vorzubeugen.  Linke  Vena  fem.  mit  einem  Thrombus  ge- 
füllt; das  linke  Bein  geschwollen.  Rechte  Coxa  sehr  sduneizhaft, 
ohne  Fluktuation. 

38.  Tag.  Jodoformstäbchen  in  den  Fistelkanal  eingeführt.  Immer 
etwas  Fieber.  Viel  Schweiß  (Atropin  mit  scheinbarem  Erfolgej. 
Husten.     Linker  Schenkel  sehr  geschwollen. 

39.  Tag.  Abends  wieder  eine  48tändige  Exacerbation,  deutüdi 
abhängig  von  Eiterverhaltung.  Als  die  Sonde  in  die  Vaginalfistel, 
welche  ganz  trocken  war,  eindrang,  quoll  etwa .  1  Esslöffel  Eiter  her- 
vor; Fieberabfall. 

41.  Tag.  Kein  Fieber.  Oberer  Wundkanal  fast  geschlossen, 
unten  mäßige  Eiterung.  Etwas  Husten.  Puls  schnell.  Schlafloag- 
keit.  Die  Jodoformstifte  werden  ausgesetzt.  Die  Anschwellung  des 
rechten  Heines  im  Rückgange.  Die  Maße  der  Fisteln  nnd  folgende: 
^^om  Eingang  der  Bauchfistel,  welche  in  der  Mitte  zwischen  Nabel 
und  Symphyse  liegt,  bis  in  den  Beckengrund,  die  Richtung  nach  dem 
Promontorium  des  Kreuzbeins,  137)  cm.  Vom  Scheideneingange  Ui 
zur  Mündung  der  aus  dem  Douglas  in  das  hintere  Soheidengewölbe 
führenden  Fistel  14  cm.  Länge  dieser  Fistel ,  hinter  dem  Uterus  ter- 
laufend,   5  cm. 

Sonden,  in  beide  Fisteln  von  der  Bauchwand  und  Scheide  gleich- 
zeitig eingeführt,  berühren  sich  nicht  vollständig,  obwohl  dies  nach 
den  Maßverhältnissen  zu  erwarten  wäre.  Wie  schon  erwähnt  mnm 
angenommen  werden,  dass  die  Wundhöhle  gegen  den  Peritoneabaek 
bald  nach  der  Operation  abgeschlossen  war. 

69.  Tag.  Mitten  in  leidlichem  Wohlbefinden  wiederholten  sich 
noch  wochenlang  fast  täglich  Fieberanfälle,  manchmal  mehrere  an 
einem  Tage,  andermal  einige  Tage  mäßiger,  schließlich  alle  3 — i  Tage. 
Da  in  der  Vaginalfistel  kein  Drain  liegen  bleiben  wollte,  wurde  zwei- 
mal täglich  mit  großem  Nutzen  sondirt  und  die  Witndhöhle  eLUsge- 
spült,  bis  sie  allmählich  fast  sich  schloss. 

73.  Tag.  Seit  3  Tagen  Sublimatausspülungen  (1  :  5000)  mitNatseo, 
gestern  und  heute  ficberlos.  Gestern  hatten  sich  die  R^eln  leicht 
tmd  vorübergehend  eingestellt.  Angenehme  Stimmung.  Guter 
Appetit.  Täglich  2mal  mit  den  Ausspülungen  fortgefahren.  Heute 
das  erste  Vollbad  gereicht. 

80.  Tag.  Danach  die  Regeln  reichlicher  und  4  Tage  dauernd. 
Leichte  Stomatitis.  Sublimat  ausgesetzt.  Vaginalfistel  durch  ein- 
faches  Sondireii  offen  gehalten.     Öfters  lauwarme  Vollbäder. 

87.  Tag.     Erster  Ausgang. 
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96.  Tagp.    Abermak  3  Tage  laiig  die  Begel. 

102.  Tag  (15.  Okt.).  Ein  kleiner  Abscess  in  den  Bauchdecken 
hatte  etwas  Fieber  i^rutsacht.     Abfall   nach  spontanem  Durehbruch. 

117.  Tag.  Bauchfistel  geBchlosaen;  Scheidenfistel  sondert  mäßig 
ab.     Wohlbefinden. 

215.  Tag  (5.  Febr.).  Befriedigende  Nachrichten  trefien  von  dem 
Seebade  ein,  wt>'8ich  Fat.  seit  einigen  Wochen  befindet. 

»66.  Tag.  Ende  Juni  sah  ich  die  Frau  ganz  wohl  wieder;  ob- 
wohl sie  immer  noch  öfters  eitrige  Sekretion  ans  der  Scheide  bemerkt, 
hat  sie  nichts  %xl  klagen. 

Monterideo,  Ende  Juni  1883. 

I)  F.  Ahlfeld  (Marburg).      Berichte  und  Arbeiten   aus  der 
gebaTtshüflich^gynäkologischen  Klinik   zu  Gießen  1881 — 82 

mit  Beiträgen  von  F.  Marchand. 

Leipzig,  F.  W.  Onmow^  1883. 

In  der  gegenwärtigen  Zeit  des  Yorherrschens  der  operativen  Rich- 
tung in  der  Gynäkologie  ist  ein  Buch  wie  das  vorliegende,  das  uns 
neue  Studien  in  geburtshilflicher  Richtung  bringt,  gewiss  mit  Freu- 
den zu  begrüßen. 

Dem  Bericht  zu  Grund  gelegt  ist  das  Material  der  geburtshilf- 
lich-gynäJ^plogischen  , Klinik  zu  Gießen  vom  April  1881 — 1883.  In 
dieser  21eit  kamen  352  Entbindungen  vor,  von  diesen  Frauen  starben 
4  in  der  Anstalt  (1  an  Verblutung,  3  an  Infektion,  die  einmal  schon 
vor  Eintritt  acquirirt  war).  Einen  besseren  Überblick  über  die  Ge- 
sundheit einer  Anstalt  giebt  allerdings ,  wofür  Verf.  mit  Recht  ein- 
tritt, eine  Prüfung  der  'Morbilität.  Unter  den  352  Frauen  zeigten 
63^  mindestens  einmal  eine  Temperatursteigerung,  also  nur  37^  ein 
absolut  fieberfreies  Wochenbett.  Legt  man  den  von  Ahlfeld  vor- 
geschlagenen Modus  zu  Grund ,  wonach  eine  einmalige  Morgenstei- 
gening  über  38,0  als  fieberhaftes  Wochenbett  gerechnet  wird,  so 
kamen  29)^  Erkrankungen  vor. 

In  der  gynäkologischen  Ambulanz  wurden  593  Personen  behan- 
delt, hiervon  255  in  die  Klinik  aufgenommen. 

Es  würde  den  Umfang  eines  Referates  weit  übersteigen,  hier 
über  jede  einzelne  der  verschiedenen  geburtshilflichen  Fragen ,  die 
im  vorliegenden  Werk  Besprechung  finden,  zu  berichten,  wir  be- 
schränken uns  auf  die  wichtigeren  Fälle. 

Im  Kapitel  Diagnostik  der  Schwangerschaft  hält  Verf.  seine  schon 
früher  angegebene  Methode  der  Messung  der  intra-uterinen  Frucht 
mittels  des  Tasterzirkels  dem  abfälligen  Urtheil  Zweifel 's  gegen- 
über aufrecht. 

Das  wichtigste  Kapitel  ist  unstreitig  das  von  der  Physiologie  und 
Pathologie  der  Nachgeburtszeit.  Mit  Reciht  wird  bedauert,  dass  der 
physiologische  Vorgang  bei  Losung  und  Ausstoßung  der  Nachgeburt 
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bisher  fast  unbekannt  sei.  Verf.  hat  einen  Fall  von  Pozro,  den  er 
bei  Dohrn  zn  beobachten  Gelegenheit  hatte,  benutzt,  nin  Stadien  in 
obiger  Richtung  zu  machen.  Er  zieht  theils  aus  der  Beobachtung 
am  frischen,  theils  an  dem  in  Müller'scher  Flüssigkeit  befindUchen 
Präparat  den  Schluss.  dass  das  Centrum  der  Placenta  sich  zuerst 
löse,  indem  dieselbe  am  Rand  durch  die  Eihäute  fester  adhärire.  Wb 
weit  diese  am  theilweise  aufgeschnittenen  und  vom  CervilL  abgetrenn- 
ten Uterus  gewonnenen  Resultate  allgemeine  Gültigkeit  beanspruchen 
dürfen,  müssen  weitere  Beobachtungen  entscheiden. 

Für  A.  ist  die  Flächenverdickung  der  Ansatzstelle  der  Placenta 
das  Wichtigste,  der  centrale  Theil  soll  sich  abheben  und  der  dadurch 
gebildete  Hohlraum  sich  mit  Blut  füllen.  Chorion  und  Decidua 
können  in  Folge  ihrer  Retraktionsfähigkeit  der  Uteruskontraktion 
ohne  Faltenbildmig  folgen. 

Die  Loslösung  der  Eihäute  beginne  an  der  Placentarperipherie, 
um  den  Muttermund  herum  lösen  sie  sich  zuletzt;  ersteres  stimmt 
nicht  mit  der  obigen  Angabe,  dass  die  Placenta  am  Rand  durch  die 
Eihäute  am  festesten  adhärire,  mit  letzterer  Angabe  sind  bekannte 
klinische  Erfahrungen  nicht  wohl  zu  vereinen. 

Die  Trennung  der  Eihäute  geschieht  in  der  ampullären  Schicht 
der  Decidua.  Die  Lösung  der  Placenta  beginnt  wahrscheinlich  dann, 
wenn  der  Steiß  durch  den  Muttermund  hindurchgetreten  ist,  die  Lö- 
sung der  Eihäute  mit  der  Entstehung  des  retroplacentaren  Bluter- 
gusses und  dem  Tiefertreten  der  Placenta.  Dieser  stelle  das  die 
Placenta  immer  weiter  trennende  Moment  vor,  er  tamponirt  die  Adern 
der  Placentarstelle,  bewirkt  den  Abschluss  der  Trennungsfläche  von 
der  Luft  und  erregt  zugleich  Uteruskontraktionen. 

Genaue  Beobachtungen ,  über  die  s.  Z.  schon  Dr.  Teuf  fei  in 
der  Deutschen  med.  Wochenschrift  berichtet  hat,  zeigten,  dass  durch- 
schnittlich nach  30  Minuten  die  Placenta  aus  dem  Uterus  heraus 
und  dicht  bis  hinter  die  Schamspalte  gerückt  ist;  der  Uterus  steigt 
dabei  meist  nach  rechts  in  die  Höhe. 

Um  die  Beschaffenheit  und  Häufigkeit  der  Wehen  in  der  Nach- 
geburtszeit zu  Studiren,  wurde  die  Blutsäule  der  Nabelvene  mit  einem 
Manometer  in  Verbindung  gebracht,  doch  zeigte  sich ,  dass  höchstens 
noch  bei  der  2.  Wehe  eine  Drucksteigerung  vorhanden  war;  auch 
der  Versuch  einen  Ballon  mit  dem  Manometer  in  Verbindung  in  den 
Uterus  einzubringen  ergab  keine  besonderen  Kesultate,  würde  übrigen« 
auch  keine  natürlichen  Verhältnisse  ergeben. 

Die  Austreibung  der  Placenta  aus  der  Scheide  erfolgte  übrigens 
nur  65mal  unter  275  Fällen  spontan,  206mal  musste  durch  Druck 
auf  den  Uterus  nachgeholfen  werden;  bei  einer  weiteren  Versuchs- 
reihe mit  Geburt  in  Seitenlage  musste  auch  etwa  in  IbfH  der  Fälle 
durch  Druck  nachgeholfen  werden. 

Verf.  kommt  damit  zum  Kesultat,  dass  nach  1 — 28tündigem  Ab- 
warten in  diesen  75^  der  Fälle   ein  leichter  Druck  auf  den  Uteius 
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in  der  Richtung  gegen  den  Beckeneingang  genüge,  um  die  Placenta 
herauszubefordem . 

Sehr  wichtig  und  nur  vom  Arzt  genau  durchzuführen  ist  eine 
(^aue  Besichtigung  der  Placenta  und  ihrer  Anhänge  auf  etwaige 
Defekte,   besonders  der  Decidua. 

Blutungen  in  der  Nachgeburtszeit  sollen  nach  Verf.  viel  häufiger 
von  Verletzungen  der  äußeren  Grenitalien  und  des  Cervix  abhängen, 
de  von  mangelhafter  Kontraktionskraft  des  Uterus  (unter  275  Fällen 
ITmal  Rissblutungen,  13mal  solche  aus  dem  Uterus),  eine  Angabe, 
die  allerdings  mit  anderen  Statistiken  sehr  im  Widerspruch  steht. 

Die  Behandlung  der  Nachgeburtszeit  auf  der  Gießener  Klinik 
18t  folgende :  Nach  Geburt  des  Kindes  wird  die  Nabelschnur  mäßig 
angezogen  und  auf  die  in  der  Schamspalte  befindliche  Stelle  der- 
selben eine  Klemme  aufgesetzt;  die  Vulva  wird  mit  einem  Karbol- 
wattetampon bedeckt,  davor  noch  Karboljute.  Von  Zeit  zu  Zeit  wird 
nachgesehen,  ob  Blut  abgeht  und  der  Wattestopfen  durch  einen 
frischen  ersetzt.  Tritt  Drang  zum  Pressen  ein,  so  soll  die  Entbundene 
dies  thun ;  genügt  dies  nichts  so  wird  die  Placenta  nach  1 V2 — 2  Stun- 
den exprimirt. 

Eine  Überwachung  der  Entbundenen  findet  darauf  nicht  mehr 
statt.  Für  die  Erfolge  des  Verfahrens  spricht  nach  Verf.,  dass  in 
den  letzten  300  Fällen  kein  Mal  Seeale  gegeben  wurde ,  kein  Mal 
heiBe  oder  kalte  Einspritzung  und  nur  selten  Massiren  des  Uterus 
nöthig  war. 

Verf.  plaidirt  daher  gegenüber  der  Cred^'schen  Methode  lebhaft 
für  eine  mehr  abwartende,  diese  bringe  sogar  für  Ärzte  und  Hebammen 
eine  Zeitersparnis  mit  sich,  er  meint,  dass  nach  einer  Geburt  der 
Arzt  eine  Entbundene  ruhig  verlassen  könne,  wenn  es  nicht  gleich 
Wnte,  denn  dann  blute  es  auch  nach  Y4  und  nach  V2  Stunde  nicht. 

Für  atonische  Blutungen,  Retention  der  Placenta  will  Verf.  den 
Cred^'schen  Handgriff  gelten  lassen ,  für  normale  Fälle  verwirft  er 
ihn  vollständig.  So  großen  Nutzen  er  bei  seiner  Einführung  ge- 
bracht gegenüber  der  damals  am  Ruder  befindlichen  Methode,  so 
groB  sind  nach  A.  seither  seine  Nachtheile  gewesen,  die  »unter  dem 
Namen  des  Kindbettfiebers  ruhig  ihren  Gang  gingen«,  bis  Dohrn 
diesen  Zusammenhang  aufgedeckt  habe. 

Es  folgt  nun  eine  weitere  Auseinandersetzung  darüber,  was  man 
eigentlich  unter  Cred6*schem  Handgriff  zu  verstehen  hat.  Verf.  scheint 
«ich  darauf  zu  kapriciren,  dass  man  unter  dem  Cred^*schen  Handgriff 
nur  das  sofortige  Herausdrücken  der  Placenta  nach  der  Geburt  ver- 
stehen darf,  was  doch  nicht  das  ursprüngliche  Verfahren  Cred^'s  ist, 
sondern  ein  solches,  das  sich  fälschhcherweise  im  Lauf  des  letzten 
Decenniums  an  einzelnen  Kliniken  allmählich  aus  dem  ursprünghchen 
heraus  entwickelt  hätte.  Es  macht  das  Ankämpfen  gegen  den  Namen 
Ored^^Bcher  Handgriff  ungefähr  den  Eindruck,  als  wenn  Jemand  die 
Zange  verwerfen  wollte,  weil  Chamberlen  s.  Z.  ein  recht  unbe- 
holfenes Instrument  angab. 
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Im  weiteren  Verfolg  der  Kritik  des  Gredi'»chen  und  dee  DuW- 
ner  Handgriffes  gegenüber  der  abwartenden  Methode  greift  A.  riel- 
fach  auch  die  Arbeit  des  Ref.  über  das  Cred^^sche  Verfahren  und  die 
Nachgeburtszeit  (Festschrift,  Leipzig,  1881)  an,  Angriffe,  auf  die  an 
anderer  Stelle  zurückzukommen  Ref.  sich  vorbehält.  An  dieser  SteUe 
finde  nur  folgender  Vergleich  statt: 

Morbüitit        moq^e&dliehe 
überhaupt  Morbitit&t 

Ahlfeld:        abwartendes  Verfahren  63X  29    X 

Fehlin g:  Cred^'sches  Verfahren      1881     38X  11,5X 

Für  A.  bleibt  bewiesen,  dass  bei  der  abwartenden  Methode  weni- 
ger Blut  verloren  geht^  als  bei  der  Expressionsmethode.  Femer  sollen 
beim  Crede' sehen  Handgriff  leicht  Deciduareste  zurückbleiben,  wie- 
wohl auch  bei  der  abwartenden  Methode  A.  eine  reichliche  Zahl 
von  Deciduaretentionen  aufzuweisen  hatte.  Auch  ganze  Placentar- 
lappen  will  er  früher ,  so  lange  er  noch  den  Crede  sehen  Handgriff 
ausübte,  weit  öfter  haben  abreißen  sehen. 

Diese  im  Uterus  so  leicht  zurückbleibenden  Deciduareste  sind  nun 
nach  Verf.  weitaus  der  häufigste  Grund  für  Erkrankungen  im  Wo- 
chenbett, am  seltensten  erkranken  nach  ihm  Wöchnerinnen  in  Folge 
direkter  Infektion. 

Die  Hebammen  erhalten  daher  auch  statt  der  im  preufiischeu 
Lehrbuch  gegebenen  Instruktion  eine  solche,  dip  1 V^ — 28tündige8  Ab- 
warten vor  der  Expression  der  Placenta  anbefiehlt.  Auch  das  Eingehen 
mit  der  Hand,  um  in  Nothiallen  die  Placenta  zu  lösen,  ist  ihnen  ver- 
boten, lilutet  es,  so  lange  die  Nachgeburt  noch  in  utero  ist,  60 
soll  die  Hebamme  die  Gebärmutter  reiben,  »ausquetschen«  und  wenn 
es  doch  nicht  gelingt,  Eisstückchen  oder  heiße  Dusche  anwenden. 

Im  Kapitel  über  Pathologie  der  Schwangerschaft  werden  15  Fälle 
von  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  (zum  Theil  noch  von 
Leipzig  her)  besprochen,  eingeleitet  mittels  Bougie  in  der  Seitenlaga 
Resultate  für  die  Mütter  gut,  von  den  Kindern  sind  nux  3  am  Leben 
geblieben. 

An  der  Hand  einiger  Fälle  von  Hydramnios,  auch  solcher  bei 
eineiigen  Zwillingen,  spridit  sich  A.  gegen  die  SdbLatz'schen  Hypo- 
thesen aus  und  erklärt  sich  mit  Kästner  und  Nieberding  ein- 
verstanden. Zum  Hydramnios  gehört  entweder  ein  Krankheitsprocess 
des  mütterlichen  oder  des  kindlichen  Organismus ;  damit  stimmt,  nie 
auch  Spiegelberg  sagt,  dass  selten  ein  wohlgebildeter  Fötus  bei 
Hydramnios  gefunden  wird. 

Die  Pathologie  des  Wochenbettes  wird  richtig  genug  mit  Citsten 
aus  SemmelweiB  eingeleitet.  Im  Weiteren  räumt  Verf.  der  Selbst- 
infektion ein  weit  größeres  Feld  ein,  als  bisher  geschah.  Es  solleo 
ohne  Infektion  von  außen  dieselben  schweren  Infektionsfalle  vo^ 
kommen  können,  nur  nicht  so  gehäuft.  Den  Hauptanlass  giebt  eben 
Zurückbleiben  der  Decidua,  besonders  in  Folge  des  Cred^'schen  Hand- 
griffs. 
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Dagegen  sind  allerdings  aBzufuhren,  was  A.  mit  etwas  Unglauben 
flelbst  zagi^t,  die  günstigen  S^sultate,  die  Fischel  aus  Breisky's 
Klinik  veröffentlichte,  wo  die  Crede'sche  Methode  geübt  wird:  521  Ge- 
burten ohne  Todesfall  und  nur  11)1^  Erkrankungen.  Ferner  wundert 
er  sich  selbst  über  die  große  Zahl  der  Fälle  von  Deciduaretention 
auf  seiner  Klinik  und  die  häufigen  Fieber  in  Folge  dessen. 

Im  Liauf  dieser  Betrachtungen  ergab  sich  die  Nothwendigkeit,  die 
Besorptionsfähigkeit  der  Utenis-  und  Yaginalschleimhaut  in  Schwan«- 
gerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  zu  prüfen,  und  zwar  wurden  die 
Versuche  mittels  Ihurohspülen  Ton  je  5  Liter  einer  Sol.  aoid.  salicyl. 
t :  500  TDrgenommen. 

Daraus  eigab  sich  nun  Kuerst,  dass  zu  keiner  Zeit  in  der  Schwan- 
gerschaft^ der  Geburt  und  dem  Wochenbett  die  Besorptionsfähigkeit 
der  Scheide  mit  der  des  Uterus  konkurriren  kann.  Ferner  soll  die 
Besorption  bei  schlaffem  Uterus  größer,  bei  kontrahirtem  Uterus  ver- 
mindert sein,  am  3. — 6.  Tag  ist  die  Besorption  auf  der  Innenfläche 
des  Uterus  am  größten. 

Die  Beobachttingen  sind  von  Werth  für  die  Bedeutung  des  Zer- 
falls von  BUTÜckgebliebenen  Gewebsfetzen  und  die  Besorption  an  dieser 
Steile.  An  der  Hand  einer  kasuistischen  Beobachtung  weist  Verf. 
räie  Infektion  mit  lödlieher  Endometritis  nach,  ohne  dass  eine  innere 
Betastung  der  Genftalien  stattgefunden  hätte.  Versuche  ergaben, 
dass  die  Decidua  am  schnellsten  fault.  Jedoch  halten  nach  Ansicht 
des  Ref.  die  Falle,  welche  als  typisch  für  Infektion  durch  Betention 
des  ganzen  Chorion  angegeben  werden ,  einer  scharfen  Kritik  nicht 
überall  Stand. 

Verf.  hält  im  Weiteren  aus  einander,  das  Zurückbleiben  des 
ganzen  Chorion  und  der  Decidua,  die  Betention  einzelner  Deeidua- 
paitien,  das  Zurückbleiben  von  Placentargewebe ,  endlieh  das  Zu- 
rückbleiben kleiner  Chorionlappen  mit  Decidua  und  giebt  dazu  ihm 
eharakteristiseh  fülr  die  einzelnen  Arten  erscheinenden  Temperatur- 
kmren. 

Vom  selben  Standpunkt  aus  ist  ihm  die  Spätinfektipn  im  Wochen-» 
bett  kein  seltenes  und  aus  zurückgebliebenen  Besten  leicht  zu  er- 
klärendes Vorkommen.  Endlich  kann  auch  in  Folge  mortificirender 
Wundflächen  der  äußeren  Genitalien  und  Sekretstauung  im  Vulvo- 
vaginalsack  Infektion  und  Fieber  entstehen,  die  Infektion  findet  hier 
vornehmlich  statt  durch  den  Wochenfluss. 

Im  Kapitel  Therapie  heißt  der  Hauptsatz  Entfernung  der  sich 
zersetzenden  Gewebe,  eventuell  Unschädlichmachung  derselben,  d.  h. 
Kntfemung  der  Deciduareste  und  intra-uterine  Ausspülung. 

Geleitet  von  diesen  Grundsätzen  wurden  bei  352  Frauen  im  Ganzen 
ca.  100  intra-uterine  Irrigationen  gemacht,  mit  ca.  15  darauffolgenden 
Schüttelfrösten ;  diese  fürchtet  er  allerdings  nicht  und  hat  theilweise 
nach  mederholten  intrar-uterinen  Irrigationen  meist  nach  2 — 4  Tagen 
das  Fieber  abfallen  sehen.  Damit  steht  A.  in  Widerspruch  mit 
Breiskjr- Fischel,  die   eine  Wiederholung  der  intra*uterinen  Irri- 
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gation  bei  derselben  Wöchnerin  für  principiell  falsch  halten,  da  ent- 
weder nach  ihrer  Ansicht  das  Gift  der  Uterinfläche  lose  anhaftet  vnl 
dann  durch  eine  Ausspülting  zu  beseitigen  ist  oder  es  ist  in  die  Tiefe 
gedrungen  und  dann  überhaupt  nicht  mehr  zu  beseitigen. 

Verf.  hat  übersehen,  hier  des  so  lehrreichen  Berichts  von  Ruage 
über  eine  Puerperalfieberepidemie  auf  Gusserow's  Klinik  ni  ge- 
denken, wo  die  Polypragmasie  sicher  Ursache  zahlreicher  Infektionen 
war  und  mit  Verlassen  derselben  bessere  GesnndheitsyerhiatDiBie 
auftraten. 

Die  meisten  Todesfälle,  die  Verf.  in  15jähriger  Praxis  sah,  sollen 
durch  Zurücklassen  meist  umfangreicher  Piacentarreste  entstand« 
sein.  Wie  verhalten  sich  dazu  die  Statistiken  großer  Grebärhäuser  mit 
genauen  Sektionsprotokollen? 

Bei  Besprechung  der  Retroflexio  uteri  gravidi  erklärt  Verf.  sich 
gegen  die  aktive  von  Zweifel  befürwortete  Methode  der  Abortem- 
leitung,  wenn  die  Reposition  nicht  gelinge. 

Verhältnismäßig  viele  Missbildungen  kamen  in  der  kurzen  Zeit 
von  2  Jahren  in  der  Gießener  Klinik  vor,  die  wichtigsten  Fälle  hier- 
von :  ein  Fall  von  Situs  inversus  mit  verschiedenen  Abnormitäten  am 
Herzen,  femer  ein  Fall  von  Transposition  der  Aorta  und  Arteriapnl- 
monalis,  endlich  ein  Fall  von  abnormem  Verlauf  des  Arcus  aortae  fin- 
den eine  eingehende  anatomische  und  kritische  Würdigung  von  Hir- 
chand  nebst  instruktiven  Abbildungen. 

Den  SchluBs  bildet  ein  Bericht  über  die  gynäkologische  AbtheUung, 
davon  ein  Fall  von  Myomotomie  (Tod  an  Sepsis)  und  eine  Ampntatio 
uteri  supravaginalis  (Heilung);  der  Stiel  wurde  mit  Gummischlandi 
versenkt. 

Nach  angestellten  Versuchen  ist  das  beste  Material  zur  Umschnü- 
rung Hanffaden,  demnächst  Gummischläuche,  die  am  besten  mit 
Bleiklemmen  zusammengedrückt  werden. 

An  eine  Liste  mit  10  Ovariotomien  mit  nur  2  Todesfällen  schlieSt 
sich  eine  Tabelle  sämmtlicher  von  Ahlfeld  bisher  ausgeführter 
Laparotomien  (29  mit  7  Todesfällen) .  Fehllng  (Stuttgart). 


2)  Erich.     Verbessertes  Selbsthalten   des  Rectal-  und  Vagi- 

nalspeculum. 

(Illufltrirte  MonaUüchrift  der  arstl.  Polytechnik  1883.  Hft.  3.) 
Der  Schnabel  eines  8ims' sehen  Speculums,  welches  in  2  Hälften 
getheilt  ist,  die  durch  einen  Schraubenmechanismus  in  beliebige,  aber 
stetig  parallele   Entfernung   von  einander  gebracht  werden  können, 
ist  durch  einen  Winkelhebel,   an  dessen  Winkel   die  auf  die  hinteie 
Sacralfläche  zu  liegen  kommende  Stützplatte  sich  befindet,  vennitteli 
eines  unter  der    rechten  Achselhöhle   der  Fat.    durchgeschltmgeDeD 
Riemens  in  seiner  Lage,  sowohl  im  Rectum  wie  in  der  Vagina  ohne 
jede  Assistenz  fixirt;  die  Seitenlage   ist  der  Knie-Ellbogenlage  yot- 
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ximehen.  Neben  leichter  und  schmerzloser  Einführung  wird  durch 
dasselbe  Uterus  und  Cervikalkanal  der  Untersuchung  und  eventuellen 
Operation  sehr  bequem  zugänglich  gemacht  und  eine  größtmögliche 
Obeifläche   der  Vagina  zur  Ansicht  gebracht.  Menzel  (Breelau). 


3)  Sohloesser.     Normal-Medicinal-Thermometer. 

(Illuatrirte  Monatsschrift  der  ärztl.  Polytechnik  1883.  Hft.  3.) 
Durch  dasselbe,  welches  bei  einer  Länge  der  jetzt  gebräuchlichen 
Medicinalthermometer  Null-  und  Siedepunkt  angiebt,  ist  man  durch 
eine  leichte,  nach  angegebener  Formel  vorzunehmende  Berechnung 
in  den  Stand  gesetzt,  bei  der  Beobachtung  von  Körpertemperaturen 
ein  verlässliches  genaues  Resultat  zu  erzielen  und  die  bei  allen  Queck- 
nlberthermometem    auftretende    und    unmöglich   kontroUirbare   Yer- 

Schiebung  des  Nullpunktes  vollkommen  zu  korrigiren. 

Menzel  (Breslau). 


4)  Moretti.   Die  Kanüle  des  Dr.  Bocci  zur  Behandlung  der 
Cysten  und  abgekapselten  Ansammlungen  des  Abdomens. 

(niustrirte  MonaUschrift  der  ärztl.  Polytechnik  1883.  Hft.  5.) 
Durch  eine  federnde  Vorrichtung,  welche  beim  Herausziehen 
des  Trokars  aus  der  Hülse  die  Wandung  eines  mehr  oder  minder 
beweglichen  cystischen  Tumors  an  die  hintere  Fläche  der  Abdomi- 
Baiwand  anpresst,  kann,  ohne  vorherige  adhäsive  Entzündung  abzu- 
warten, die  Cystenwand  an  die  Bauchwand  fixirt,  die  Kanüle  zur  £nt- 
leerong  darin  belassen  und  alle  erforderlichen  Manipulationen  wie 
Reinigung  der  Cyste,  kaustische  Injektionen  etc.  mit  Bequemlichkeit 
vorgenommen  werden.  Menzel  (Breslau). 

5)  Beverley   Cole.     Neue  Heizvorrichtung  neuer  Brenner 

für  gynäkologische  Zwecke. 

(Ibidem.) 

■•  __  

Ahnlich  dem  Paquelin'schen  Thermokauter  verlaufen  in  dem  Griff 
des  Instrumentes  zwei  Röhren ,  welche  an  dem  einen  ihrer  Enden, 
der  eine  mit  einem  gewöhnlichen  Richardson'schen  Gebläse  verbun- 
den ist,  der  andere  durch  einen  Schlauch  mit  einer  Gasleitung  in 
Verbindung  gesetzt  werden  muss;  die  anderen  beiden  Enden  sind 
mit  Hähnen  versehen,  durch  welche  die  zugefuhrte  atmosphärische 
Luft  und  das  Gas  quantitativ  regulirt  werden  können ;  oberhalb  beider 
Hähne  vereinigen  sich  beide  Röhren  zu  einer,  an  deren  Spitze  der 
Brenner,  deren  verschiedene  ähnlich  den  Paquelin^schen  aufgesetzt 
werden  können,  sich  befindet;  die  Yereinigungsröhre  kann  in  jeden 
beliebigen  Winkel  zum  Griffe  gestellt  werden. 

Heniel  (Breslau). 
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6)  Derselbe.     Federndes  Pessar. 

(Illiistrirte  Monatnachrift  der  ärztl.  Pol^rtechnik  1663.  Hft  5.) 
Einem  gewöhnlichen,  in  den  amerikanischen  Katologeti  als  nSmitk- 
schentt  Pesflarium  aufgeführten  Pessar  ist  ein  mit  einer  federnden 
Metalleinlage  versehener  Bogen  aufgesetzt,  welcher  entsprechend  der 
Verlagerung  des  Uterus  nach  vom  oder  hinten  fixirt  ist.  Neurotische 
Zustände  der  Portio  vaginalis  oder  subkutane  und  chronische  Ent- 
zündungsprocesse  des  Uterusparenchyms  oder  der  Nachbargeivebe, 
welche  das  Einlegen  der  bisherigen  gebräuchlichsten  Pessarformen 
unmöglich  machen^  bilden  die  für  obiges  Instrument  passenden  Fille. 

Menzel  (Breslau). 


7)   Keen.      Ein  Speculum    zur  Untersuchung    des   Bectüsw 

und  der  jungfraulichen  Vagina. 

(Ibidem.) 
Ein  zweiblättriges  Speculum,  welches  an  der  Basis  durch  eine 
Schraube  und  an  seiner  Spitze  außerdem  noch  durch  eine  Zahn- 
stange so  geöffnet  werden  kann,  dass  die  beiden  Blätter  parallel 
stehen.  Das  geringe  Kaliber  macht  das  Instrument  für  die  Unter- 
suchung der  virginellen  Vagina  sehr  geeignet. 

Menzel  (Breslau). 


Kasuistik. 

8)  Kroner.     Über  die  Leistungen   der  geburtshilflichen  Universitäts- 
Poliklinik  in  Breslau  vom   1.  April  1882  bis  3t.  März  1883. 
(Breslauer  ärztl.  Zeitschrift  1883.  No.  15  u.  IS.) 

Es  wurde  175  Personen  Hilfe  geleistet,  von  denen  169  gesund  entlassen  wur- 
den und  G  starben  und  zwar :  2  an  Septikämie,  1  an  innerer  Blutung,  1  an  Eklam- 
psie,  2  an  Kuptura  uteri;  außerdem  wurden   5  schwer  septisch  erkrankte  Wöch- 
nerinnen übernommen,  welche  ailesammt  starben.  Unter  den  175  Geburten  waren  21, 
ein  bis  zwei  Monate  zu  früh  eingetreten ;  außerdem  befanden  sich  noch  30  Aborte 
aus  den  ersten  Monaten  darunter;  Zwillingsgeburten  kamen  lOmalvor;  im  Gazueo 
wurden  also   \Hh  Kinder  geboren,   wovon  69  spontan,   116  operativ:   nämKch  27 
durch  den  Forceps  an  dem  vorangehenden  Kopfe,  40  durch  Wendung  und  Extrak- 
tion,   10  durch  Aocouchflinent  forc^  (8   FäUe  von  Placenta  praevia,   1   Fall  voa 
innerer  Blutung,    1  Fall  von  Eklampsie),   9   durch   Perforation   und   Kranioklaäe 
des  vorangehenden ,    1   des  nachfolgenden   Kopfes ,   1    durch  Embryotomie.    SmaJ 
wurde  die  Placenta  manuell  gelöst.     Sobald    bei    den  Aborten    das  exspektatiTe 
Verfahren  (Tamponade,  BxpresBion)  im  Stich  ließ,  wurde  sofort  aktiv  vofgegangei, 
mit  Finger  oder  Curette  in  Rucken-   oder  Sims^aoher  Seitenlage    die   retinirteo 
Reste  entfernt  und  nach  vorauBgegangener  UterusaasspQlung  die  Uterushöhle  mit 
koncentrirter  Karbolsäure  ausgeätzt  und  Seeale  gegeben ;  vorherige  Dilatation  des 
Collum  war  stets  unnöthig;  die  Resultate  waren  durchweg  gute. 

Die  beiden  an  Sepsis  zu  Grunde  gegangenen  Fälle  betrafen  eine  Stjfthfig« 
Ipara,  bei  welcher  durch  langdauemde  Geburt,  vorzeitige  BUaensprenguBg  vad 
häufiges  Untersuche»  von  Seiten  der  Hebamme  intra  partum  bereits  eine  aeptiache 
Infektion  stattgehabt  hatte ;  —  ein  lebender  Knabe  wurde  mit  dem  Foioepa  ent- 
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viek«lt;  Tod  7  Tage  p.  p.  an  septiacher  Peritonitig ;  —  und  eine  37jäbrige  IXpara» 
mitPlacenta  praevia  lat.  Bin.,  die  ebenfalls  fiebernd  und  duich  häufige  Exploration 
dunh  die  Hebamme  infidrt  übernommen  wurde;  11.  Steißlage;  Extraktion  eines 
todten,  frühgeborenen  Knaben;  14  Tage  p.  p.  Tod  an  geptlsoher  Peritonitis. 

Dieeen  lotsten  Fall  eingeacklosa^i  betrafen  die  8  Plao.  praeTiae  6  laterale, 
1  centrale,  1  marginale.  1  Wödmerin  starb,  5  hatten  ein  fieberfreies  Wochenbett; 
1  erkrankte  aft  Mner  Endometritis,  1  an  einer  Parametritis.  Verf.  plaidirt  in  den 
F&Ben,  in  denoi  die  Erweiterung  des  unteren  Uterinabsehnittes  nicht  so  weit  yor 
nch  gegangen  ist,  dass  die  BntbinduBg  okne  QeMir  für  die  Mutter  baldigst  vor- 
^BDommen  werden  kann,  für  die  Tamponade,  weil'  sie,  aseptisch  ausgeführt,  unge- 
Akrlich  ist,  Ton  jeder  Hebamme . vacgenoinmen  werden  kann  und  dasselbe  leistet 
wie  das  von  Hofmeier  wieder  empfohlene  Verfahren,  bei  noch  unvorbereitetem 
Gervix  nach  Braxton-Hicks  den  Fuß  herahaustrecken  und  den  Steiß  zum 
Zwecke  der  Blutstillung  in  die  Cervix  zu  ziehen. 

Der  Fall  von  innerer  Blutung,  bei  welchem  das  Aooouchement  foro6  vorge- 
nommen wurde,,  kam  bei  einer  42jährigen  Xlllpara  zur  Beobachtung;  dieselbe 
befand  aich  6  Stoidoa  unter  ärztlicher  Kontrolle  und  zeigte  kaum  merkliche,  auf 
eine  interne  Blutung  deutende  Symptome;  Spannung  und  stechende  Schmerzen  im 
Leibe  waren  die  einzigen  Klagen;  vollkommener  Wehenmangel;  wegen  schlechter 
Eröffnung  des  Muttermundes  (50pfennigstückgroß)  warme  Scheidenirrigationen  und 
mehrmalige  Tamponade ;  als  plötzlich  der  Puls  frequent  wurde  und  Pat.  kollabirte, 
Blaaensprengung  und  Extraktion  nach  vorheriger  Wendung,  bis  zum  Kopfe,  der 
Tom  Muttermund  umschnürt  war;  wegen  abgestorbener  Frucht  Perforation  des 
nachfolgenden  Kopfes;  Expressio  placentae  nebst  faustgroßen  theils  alten,  theils 
{fischen  Blutgerinnseln.  Tod  1  Stunde  p.  p.  unter  zunehmendem  Collaps.  Die 
innere  Blutung  scheint  nach  K.'s  Ansicht  durch  wesentlich  fundalen  Sitz  der  Pia* 
oenta  bedingt  gewesen  zu  sein. 

Diesem  Fall  wird  ein  anderer  angeschlossen,  der  wesentlich  eine  äußere  Blutung 
durch  tiefen  Sitz  der  Placenta  bei  einer  30jährigen  Vpara  betraf;  hier  führte  die 
känsthche  Blasensprengung  und  linke  Seitenlage  (I.  Schädellage)  nach  ^4  Stunden 
lur  spontanen  Geburt  eines  todten  Knaben ;  die  Wöchnerin»  obgleich  sehr  anämisch, 
machte  ein  wollkommen  normales  Wochenbett  durch. 

Den  Fall  voa  Eliübumpsie  betreffend  handelte  es  sich  um  eine  29jährige  Ipara, 
welche  durch  die  fortwährenden  Krampfanfälle  und  die  gestörte  Respiration  aufs 
höchste  gefährdet  war,'  so  dass  die  Entbindung  achleunigpit  vorgenommen  werden 
njttsste;  Perforation  eines  lebenden  Knaben  bei  lOpfennigstückgroßem  Mutter- 
munde. Langsame  Extraktion  mit  dem  Kranioklasten ;  keine  Nachblutung ;  Ex- 
pressio placentae ;  Tod  im  Kom,a  nach  2  Tagen ,  ohne  dass  Anfälle  sich  wieder 
eingestellt  hätten.  Sektionsbefund :  beiderseitiger  Hydro thorax,  rechtsseitige  hypo- 
itatische  Pneumonie,  leichte  Milzhyperplasie ;  rechter  Ureter  und  Nierenbecken  er- 
weitert; beide  Nieren  vergrößert;  Status  puerperalis  uteri;  rechtsseitiger  V/^  cm 
langer  Cervixriss.    Geföße  des  Uterus  und  Adnexa  frei. 

Die  beiden  Uterusrupturen,  die  jetzt  in  ihrer  Schilderung  folgen,  fanden  statt, 
die  eine,  eine  spontane,  komplete,  welche  sich  von  einem  Lig.  lat.  bis  in  das  an- 
dere längs  der  vorderen  Cervixwand  in  der  Gegend  der  Insertion  der  vorderen 
Scheidenwand  an  das  Collum  erstreckte,  bei  einer  37jährigen  I Vpara;  das  todte, 
etwas  frühgeborene  Mädchen  wurde  durch  Wendung  und  Extraktion  entwickelt 
^d  die  Placenta  zum  Theil  manuell  gelöst.  Trotz  sorgfältiger  Desinfektion  und 
Eiolegnng  eines  Balkendrains  Tod  3  Tage  p.  p.  an  Peritonitis ;  die  Sektion  ergab, 
daw  nur  die  hinteren  Blätter  der  Ligg.  lat.,  der  hintere  Douglas' sehe  Kaum  und 
heide  Ligg.  rotunda  intakt  geblieben  waren.  Allgemein  verengtes,  plattes  rachi- 
tisches Becken.  Der  zweite  Fall,  eine  inkomplete,  interne,  linksseitige  Ruptur 
bei  einer  28jahrigen  Vlpara  betreffend,  bei  welcher  durch  Wendung  und  Extraktion 
bei  erster  SoliAdellage  ein  ausgetragenes,  lebendes  Mädchen  geboren  wurde,  der 
Tod  aber  3  Tage  p.  p.  an  Peritonitis  eintrat,  besitzt  in  so  fern  forensische  Be- 
ratung, als  bei  ihm  die  Frage  aufgeworfen  werden  muss,  ob  die  Läsion  spontan 
eingetreten  oder  durch  das  ärztUche  Eingreifen  bedingt  gewesen  ist.  Obwohl  sichere 
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Zeichen  einer  spontanen  Verletzung  fehlten,  entscheidet  sich  Verf.,  asamal  da  die 
inkomplete  Ruptur  kein  so  ausgeprägtes  Krankheitsbild  darbietet  wie  die  kompkte, 
filr  die  spontane  Entstehung;  die  fehlende  Blutung  nämlich  kann  dadurch,  dau 
der  der  linken  Mutterhalsseite  anliegende  Kopf  den  Riss  komprimiite ,  eridiit 
werden,  während  die  bei  der  Sektion  konstatirte  Dehnung  und  enoime  Verdünnung 
des  Cerviz  im  Verein  mit  dem  schon  intra  partum  konstatirten  Fieber  (39,9)  um 
mindesten  annehmen  lassen ,  dass  bereits  die  Uterusmuskniatnr  in  der  Geburt  er- 
krankt war,  so  dass  sie  bei  der  Umdrehung  des  Kindes  durch  den  andiängeadea 
Kindskopf  noch  mehr  gedehnt  wurde  und  durchbrach. 

Den  Schiuss  bildet  die  Schilderung  der  Embiyotomie  bei  einer  23jihrigen  Ipsn 
wegen  verschleppter  Querlage  (II  a)  mit  Vorfall  des  linken  Armes ;  die  Wöchuris 
machte  ein  voÜkommen  fieberfreies  Wochenbett  durch. 

Endlich  wird  eine  postmortale  Nabelschnurtorsion,  welche  nach  rechts  gewun- 
den V2  cm  oberhalb  des  Nabelringes  an  einer  vollkommen  sulzefreien  Stelle  dei 
Nabelstranges  sich  befand,  erwähnt;  die  Vene  war  bequem,  die  Arterien  nurmh 
großer  Mühe  für  die  Sonde  zu  passiren.  Das  Kind,  ein  macerirter  Knabe  (Lues), 
wurde  durch  Wendung  und  Extraktion  entwickelt.  Memel  (Breslau). 

9)  Taylor.     Ein  Fall  von  Missgeburt. 

(New  York  med.  journ.  Vol.  XXXVII.  No.  10.) 

Verf.  beschreibt  unter  Beifügung  von  Abbildungen  eine  Misageburt,  weleb 
nach  ca.  6monatlicher  Schwangerschaft  in  Sohädellage  geboren  wurde  und  40  Hin. 
post  partum  starb,  welche  IIV2  Zoll  lang  war  und  ein  Gewicht  von  2  Pfund  hatte. 
Kopf,  Thorax  und  linke  Oberextremität  normal ;  das  rechte  Handgelenk  ank^lotial 
in  Semiflexion,  der  rechte  Daumen  stellte  einen  überzähligen  Finger  vor.  Becken 
ohne  alle  Knochenbildung.  Nur  eine  einzige  5V2  Zoll  lange  Untereztremit&t  var 
vorhanden;  dieselbe  inserirte  sich  am  Rumpfe  etwas  nach  links  von  der  Mittellinie; 
die  Kniebeuge  sah  nach  vom ,  das  Kniegelenk  war  ankylotisch ,  leicht  ilektirt 
Tibia  und  Fibula  stark  entwickelt,  Sprunggelenk  fehlte ;  die  3  rudimentären  Zeheo 
ohne  Nägel.  Äußere  Genitalien  fehlend,  Anus  nicht  perforirt.  Die  Wirbeliiide 
endigte  mit  einer  geringen  Prominenz  IV2  Zoll  oberhalb  des  oberen  Femure&dei. 

Toporgkl  (Breslau). 

10]  A.  B.  Simpson  (Edinburg).    Basilysis  bei  Geburtsstömng  in  Folge 
von  hypertrophisch  verlängerter  Cervix  uteri. 
(Edinb.  med.  journ.  1883.  März.) 

Fat.  hatte  früher  einmal  abortirt,  und  später  ein  frühzeitiges  Kind  geboren; 
hatte  während  der  jetzt  beendeten  Gravidität  fortwährend  an  höchst  peinigendefl 
Beschwerden  gelitten,  die  zum  Theil  auf  Metritis,  zum  Theil  auf  die  Hypertropbie 
selbst  zu  beziehen  gewesen  waren.  Kindsbewegungen  hatten  seit  4  Tagen  aufge- 
hört, Herztöne  nicht  zu  hören;  bei  Ruptur  der  Blase  mekoniumhaltiges  Frucht- 
wasser. 

Mittels  des  Basilysts  wird  der  Kopf  des  Kindes  mit  Leichtigkeit  verkleinert 
und  die  Extraktion  dann  nur  noch  durch  den  Umfang  der  Schultern  verzögert, 
wobei  einige  Verletzungen  unbedeutender  Natur  am  Os  externum  und  Volrar* 
umfange.  S.  nimmt  bei  diesem  Falle  Gelegenheit,  seinen  Basilysten,  an  dem 
im  Laufe  der  Jahre  einige  kleine  Verbesserungen  angebracht  sind,  nochmals  den 
Herren  Kollegen  angelegentlichst  zu  empfehlen.  ZeiSS  (Erfari). 

Origlnalmlttbeilungen,  Monographieen,  Separatabdrfleks  toi 
Büchersendungen,  gleichviel  ob  sdche  zur  Beeension  oder  cur  Aateahms  in  ^ 
Litterarischen  Anzeiger  erfolgen,  woUe  man  an  Ptofe$Mr  Dr.  BekiHeh  FriUek  in  Bndia, 
Ohlaner  Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagahandlung  BreUkopf  ^  Bärtd  einsenden. 


Drnek  und  Vt^rlag  von  Breitkopf  *  Hiriel  io  Leipxif. 
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lAbalt:  I.  Heusaer,  Über  eine  Modifikation  des  Pono'schen  Kaiserschnittes.  —  11.  Feh- 
Ifif,  Soll  die  Wochenbettbesorgung  der  Hebamme  yerboten  werden?  (Orig.-Bütthell.) 

I)  Lazmrewitsch,  SchllngenfiLhrer.  —  2)  Ramdohr,  Nadelzangen.  —  3)  Belcher,  Abor- 
tus- und  Placentarzange.  —  4)  Universal-Ekrasenr.  —  5)  Vorstädtar,  Injektionsspritze. 
~  6)  Kusmln,  Dilatationsspecnlnm.  —  7)  Ryley,  Pessar.  —  8)  Up  de  Graff,  Fibroid.  — 
9]  Wilson^  Hysterektomle.  —  10)  Hunter,  Nahtmaterial. 

II)  56.  Versammlung  der  Naturforscher  und  Ärzte  zu  Freibnrg  i.  Br.  —  12)  Mann, 
Otrarlaltumoren.  —  13)  BartOtti,  Porro'sche  Operation.  —  14)  Morfail,  Molluscum  labil 

majoris. 


I.  über  eine  Modifikation  desPorro'schen£aisersclinittes. 

Von 

Dr.  Hensner, 

Oberant  des  Krankenhauses  in  Barmen. 

Die  großen  Hoffiitmgen,  welche  sich  Anfangs  an  den  Porro* 
sehen  Kaiserschnitt  knüpften,  haben  sich  nicht  erfüllt.  Durchmustert 
man  die  statistischen  ZusammenstelluDgen,  so  findet  man,  dass  genau 
»0  wie  beim  alten  Verfahren  für  die  Mutter  der  Tod  an  Sepsis,  oder 
auch  an  Blutung  und  Erschöpfimg  die  Regel  und  Genesung  die 
Ausnahme  bildet.  Der  geringe  Vorzug  bezüglich  des  Gesammtresul- 
tates,  welchen  die  Porro'sche  Methode  nach  manchen  Zusammenstel- 
lungen zu  bieten  scheint,  wird  wohl  auch  noch  schwinden,  wenn 
erst  eine  umfassendere  Statistik  vorliegt  und  wenn  auch  der  alte 
Kaiserschnitt  mit  den  Vortheilen  der  antiseptischen  Methode^  oder 
gar  den  Verbesserungen  des  Sänger'schen  und  Kehrer'schen  Verfah- 
rens ausgerüstet  in  den  Zusammenstellungen  erscheinen  wird.  Ich 
selbst  habe  4  Porro'sche  Kaiserschnitte  ausgeführt,  welche  sämmüich 
unglücklich  ausgelaufen  sind,  obgleich  wir  hinsichtlich  der  Exaktheit 
des  Lister'schen  Verfahrens  und  der  Heilungsresultate  im  Baroiener 
Krankenhause  sonst  hinter  Anderen  nicht  zurückstehen.   Einer  dieser 
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Fälle  ist  bereits  in  dieser  Zeitschrift  (Jahrg.  1S80  No.  7)  durch  Heim 
Dr.  Aly,  meinen  damaligen  Assistenten  mitgetheilt.  Über  drei  noch 
nicht  veröffentlichte  Fälle  werde  ich  am  Schlüsse  nach  einem,  von  Prof. 
G  o  d  s  o  n  aus  London  mir  vorgelegten ,  Schema  in  aller  Kürze  bericli> 
ten,  da  ich  nicht  in  einen  Fehler  verfallen  möchte,  über  den  der  treff- 
liche Laurentius  Heister  in  seiner  »Wundartzney«  (3.  Aufl.  Nürn- 
berg, 1731)  sich  folgendermaßen  vernehmen  lässt:  » indem  wenige 

sind,  die  so  aufrichtig,  ihre  übel  ausgeschlagene  Curen ,  welche  ihnen 
von  Missgünstigen  könnten  vor  Fehler  ausgelegt  werden,  beschreiben, 
ob  selbige  schon  öfters  denen  Nachkonimen  nützen  könnten,  um  sich 

^■^  mm 

vor  dergleichen  zu  hüten,  oder  selbige  zu  verbessern.«  —  Übrigens 
waren  sämmtliche  von  mir  operirte  Fälle  solche,  an  denen  schon 
von  anderer  Seite  fruchtlose  Entbindungsversuche  vorgenommen  worden 
waren^  wie  es  ja  auch  bei  einem  städtischen  Krankenhause,  dem  die 
Frauen  nicht  wie  den  officiellen  Entbindungsanstalten,  scbon  vor  der 
Niederkunft  zugesandt  werden,  in  der  Begel  der  Fall  sein  wird. 
Unter  solchen  Umständen  ist  der  Inhalt  des  Uterus  und  der  Belag 
der  Schleimhaut  für  das  Bauchfell  schon  gefahrlich  und  infektiös,  was 
vor  Abfluss  des  Fruchtwassers  in  der  Regel  noch  nicht  der  Fall  sein 
wird,  so  dass  hier  offenbar  ein  gewaltiger  Unterschied  besteht.  Lässt 
sich  die  primäre  Infektion  bei  der  Operation  selbst  vielleicht  auch 
durch  Auswaschen  mit  starken  desinficirenden  Lösungen  paralysiren, 
so  droht  doch  nachträglich  von  der  Gangränescenz  des  Stumpfes. 
oder  dessen  lochialen  Absonderungen  neue  Gefahr.  Befestigt  man 
den  Stumpf  in  oder  vor  der  Bauchwunde,  so  wird  zuerst  letztere  and 
von  ihr  aus  der  noch  nicht  sicher  abgeschlossene  Bauchraum  inficiit; 
versenkt  man  ihn  ins  kleine  Becken,  so  verbreitet  sich  die  Infektion 
direkt  auf  das  angrenzende  Bauchfell.  Selbst  das  Zusammennähen 
des  Bauchfelles  über  dem  Stumpfe  bietet  nur  schwachen  Schutz,  in- 
dem sich  sehr  leicht  Wundsekret  oder  inficirtes  Blut  unter  dem  locker 
aufliegenden  peritonealen  Überzug  ansammelt,  zwischen  den  Nähten 
eindringt  imd  von  der  Darmperistaltik  alsbald  im  ganzen  Bauche  ver- 
breitet wird.  Dass  unter  solchen  Umständen  auch  die  Drainage  des 
Beckens  nicht  viel  helfen  kann,  liegt  auf  der  Hand.  Ja  es  erscheint 
mir  fraglich,  ob  man  bei  so  wesentlichen  Lücken  die  in  Anwendung 
gebrachten  Vorsichtsmaßregeln,  Peinlichkeit,  Karbolwaschungen  etc. 
überhaupt  mit  dem  Begriffe  der  »Lister'schen  Wundbehandlungt  zu 
bezeichnen  berechtigt  ist. 

Ob  nun  in  Zukunft  die  Porro'sche  Methode,  oder  der  alte,  von 
Sänger  als*  »klassischa  bezeichnete  Kaiserschnitt  das  Feld  behaupten 
wird,  das  wird  wohl  weniger  von  den  mehrfach  geltend  gemachten 
ethischen  und  moralischen  Erwägungen,  als  davon  abhängen,  wel- 
ches von  beiden  Verfahren  solcher  Verbesserungen  fähig  ist,  um  die 
Schwierigkeiten  zu  beseitigen,  welche  der  Anwendung  eines  exakten 
Lister^schen  Verfahrens  mit  seinen  Segnungen  im  W^e  stehen. 

Unter  den  gegebenen  Verhältnissen  wird  es  sich,  meiner  Ansicht 
nach,  hauptsächlich  darum  handeln  müssen,   außer  der  Herstellung 
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eines  sicheren  Abschlusses  des  Peritoneabraumes,  den  gefahrdrohenden 
Utenisstumpf  möghchst  aus  dem  Bereiche  des  Baucbraumes  und  der 
Peristaltik  zu  entfernen  und  icb  glaube,  dass  beides  sich  am  besten 
erreichen  lässt  durch  ein  der  Freund^  sehen  Totalexstirpation  des 
Uterus  einigermaßen  ähnliches  Verfahren,  welches,  so  weit  ich  sehen 
kann,  bis  jetzt  noch  nicht  zur  Anwendung  gekommen  ist. 

Das  von  mir  vorgeschlagene  Verfahren  gestaltet  sich  folgender- 
maBen: 

Nach  Anlegung  des  zur  Blutstillung  dienenden  Gummischlauches 
wird  die  Gebärmutter  nebst  Anhängseln  in  einiger  Entfernung  vom 
Schlauche  abgeschnitten,  so  dass  ein  beträchtliches  3 — 4  Querfinger 
breites  Stumpfstück  stehen  bleibt.  Der  {Stumpf  wird  so  groß  ge- 
nommen einmal,  damit  der  konstringirende  Schlauch  während  der 
jetzt  folgenden  Manipulationen  nicht  abgleitet,  sodann  auch  weil  es 
Tortheilhaft  ist,  wenn  nach  der  später  auszuführenden  Inversion  des 
üterusrestes  die  Schnittwunde  möglichst  tief  in  die  Scheide  hinein 
zu  liegen  kommt. 

Jetzt  wird  die  Schleimhaut  im  Innern  des  Stumpfes,  der  mittels 
Hakenzangen  beständig  außerhalb  der  Bauchwunde  vorgezogen  gehal- 
ten wird,  einer  sorgfältigen  Desinfektion  durch  Ausschaben  und  Aus- 
ätzen mit  Chlorzinklösung  unterzogen,  damit  nicht  beim  Anfassen 
desselben  in  der  Folge  das  Bauchfell  inficirt  wird.  Alsdann  wird 
der  Stumpf  zum  Zwecke  sicherer  Blutstillung  mit  Seidenfäden  durch- 
näht in  der  Weise   wie  es   die  nachstehende  Zeichnung  versinnbild- 


licht. Stellt  nämlich  A  den  Uterusstumpf,  B  den  abschnürenden 
Gummischlauch  vor,  so  wird  ein  ziemlich  langer  Faden  von  der  peri- 
tonealen Außenfläche  des  Stumpfes  ungefähr  1  cm  unterhalb  des 
Schnittrandes  durch  die  Wand  nach  der  Innenfläche  (also  von  a  nach  a) 
sodann  wieder  in  einem  horizontalen  Abstände  von  ca.  1  cm  radial- 
wärts  von  innen  nach  außen  (also  von  ß  nach  h]  durchgeführt.  Die 
Fadenenden  werden,  wenn  man  sie  später  außen  zusammenschnürt, 
das  keilförmige  Stück  zwischen  aa ß b  umfassen  und  blutleer  machen. 
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Einstweilen  knüpft  man  jedoch  noch  nichts  sondern  legt  sunäclut 
rings  um  den  Stumpf  10 — 12  solcher  Fäden  an,  worauf  sie  alle  nach 
der  Reihe  geschlossen  werden.  Die  beiden  an  der  rechten  und  linken 
Seite  des  Stumpfes  liegenden  Fäden  müssen  die  breiten  Mutter- 
bänder  mit  einschlieBen.  Zur  gröBeren  Sicherheit  kann  man  jedes 
der  letzteren  noch  mit  einem  besonderen,  an  der  Ansatzstelle  des 
Bandes  durchgestochenen  Faden  umschnüren. 

Nach  Lösung  des  Gummischlauches  führt  man  die  sämmtlieheii 
Fadenenden  [durch  die  Stumpföffiiung  und  die  Scheide  nach  auBen 
und  stülpt  sodann  den  Stumpf  nach  der  Scheide  zu  um,  indem  man 
von  oben  darauf  drückt  und  gleichzeitig  unten  an  den  Fäden  zieht. 
Bei  den  'pathologischen  Inversionen,  welche  zuweilen  nach  über- 
stürzten Entbindungen,  oder  unter  dem  Einflüsse  von  Uterofige- 
schwülsten  entstehen,  pflegt  sich  der  Mutterhals  wegen  seiner  Be- 
festigung an  der  Blase  nicht  mit  umzustülpen^  indem  sonst  die  hintere 
Blasenwand  in  den  Inversionstrichter  mit  hinabgezerrt  werden  müsste. 
Man  muss  bei  Umstülpimg  des  Stumpfes  hierauf  Rücksicht  nehmen 
und  die  Inversion  nur  so  weit  herstellen,  als  ohne  Lageverändenmg 
der  Blase  geschehen  kann,  was  abgesehen  von  anderen  Nachtheilen, 
bei  Anlegung  der  Bauchfellnaht  gefährlich  werden  könnte. 

Nach  vollendeter  Einstülpung  präsentirt  sich  bei  der  Betrach- 
tung des  Beckenraumes  an  Stelle  des  Uterus  eine  querovale  Öffiiung, 
welche  sich  beim  Anziehen  der  Fäden  von  unten  vertieft  imd  einen 
bequemen  Ausflusskanal  für  die  zur  Auswaschung  des  Beckens  ver- 
wendete Karbol-  oder  Sublimatlösung  bildet. 

Nach  vollendeter  Toilette  werden  die  vorderen  und  hinteren 
Wände  der  Inversionsöfinung  vom  Bauche  her  durch  eine  Katgutnaht 
sorgfältig  vereinigt,  wodurch  der  Bauchraum  abgeschlossen  und  gleich- 
zeitig die  Keinversion  des  Stumpfes  verhindert  wird.  Bei  Neigung 
hierzu  können  überdies  die  Fadenenden  vor  der  Scheide  in  passender 
Weise  (z.  B.  mit  Hilfe  eines  Gummifadens,  der  mittels  Heftpflaster 
in  einem  Schenkel  fixirt  wird)  angezogen  gehalten  werden. 

Es  ist  klar,  dass  die  größere  Umständlichkeit  des  beschriebenen 
Verfahrens  eine  etwas  verlängerte  Operationsdauer  bedingen  wird. 
Diesem  Nachtheile  stehen  jedoch  folgende  Vortheile  gegenüber: 

1)  Sichere  Blutstillung  und  Umöglichkeit  einer  Ansanmilung  von 
Blut  imd  zersetzter  Massen  unter  dem  Bauchfell; 

2)  dichter  Abschluss  des  Bauchraumes; 

3)  Yerlegimg  der  Wunde  und  gefährdeten  angrenzenden  Bauch- 
fellpartie  außerhalb  des  Bauchraumes  in  abschüssiger  Lage,  so  dafls 
die  abfliefienden  Sekrete  vom  Bauchfell  ab,  nicht  auf  dasselbe  zu- 
flieBen. 

Die  4  von  mir  ausgeführten  Porro*schen  Operationen  sind  (incl. 
des  durch  Herrn  Dr.  Aly  bereits  veröffentlichten  Falles)  nach  dem 
Godson'schen  Schema  zusammengestellt  folgende: 
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i    L 

1.     

iL 

III. 

lY. 

Datum? 

2.  Jan.  1S80' 

15.  April  19^ 

39.  April  1880 

3.  Okt.  1881 

Ort? 

Barmen 

Wie  bei  I 

Wie  bei  I 

Wie  bei  I 

Hospital  oder 
PnvatluniB? 

Krankenbaus 

Wiebeil 

Wie  bei  I 

Wie  bei  I 

WiemlsA 
Geburt? 

1. 

5. 

1. 

1. 

Vemdasteiide 
Krankhmt? 

Rachitis 

Osteomalacia 

Rachitis 

Rachitis 

Alter? 

22  Jahre 

33  Jahre 

29  Jahre 

36  Jahre 

•  ^Becken- 
darchmeaser? 

C.  V.  6V4  cm 

C.  T.  6V2  cm 

Dist.  saoro-cot. 

3Vs  u.  4  cm 

C.  T.  5  cm 

c.  V.  ev*  cm 

Größe 
der  Frau? 

4Vs  Fuß 

Groß 

Klein 

Klein 

Geburtadauer 
TorderOperat.? 

60  Stunden 

Wasser  1%  St. 
abgeflossen 

Ca.  24  St. 

32  Stunden 

Befinden 
der  Fran? 

Gftnttig 

Ziemlich 
erschöpft 

Sehr  Bchwaoh 
durch  Blutver- 
lust u.  Entbin- 
dungsversuohe 

Sehr  ungOnstig-, 

anhaltende 

eklamptische 

An&le 

Resultat 
ftr  die  Frau? 

Starb  am 
3.  Tfege 

Starb  am 
4.  Tage 

Starb  am 
2.  Tage 

Starb  am 
3.  Tage 

Beeultat 
far  das  Kind? 

Todtgeboren 

Todtgeboren 

Vorher  perforirt 

Vorher  perforirt 

Todesursache 
der  Fraa? 

Septicämia 

Septicämia 

BlntTfirl.  u.  Kar- 
bolismus; keine 
Peritonitis 

Septlc&mia 

Stiel- 
behandlung? 

Außerhalb 
befestigt  durch 
Mai^onneuTe'a 

Konstriktor 

Drahtligatur 
u.  Versenkung 

Drahtligatur 
u.  Versenkung 

Außerhalb  be- 
festigt mit  zwei 
Lanzennadeln 

Wund- 
behandlung? 

Maller's 
Modifikationen ; 
Listeryerfahren 

Wie  bei  I 

Wie  bei  1 

Wie  bei  I ; 
außerdem  Drai- 
nage V.  Becken- 
u.  Bauch  wand 

Dauer 
d«  Operation? 

1  Stunde 

Ca.  IV2  St. 

[Ca.  lV2St. 

Ca.  IV2  St. 

Besondere 
Bemerkungen? 

Starke  Blutung 

wegen 

Zerreißung  der 

Drahtschunge 

— 

— 

Extraktion  des 

Kindes  trotz 

Perforation  nicht 

gelungen 

Litteratur? 
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^n.  Soll  die  Wochenbettbesorgung  der  Hebamme 

verboten  werden? 

Von 

H.  Fehling. 

In  No.  39  dieses  Centralblattes  stellt  Dr.  Deneke  die  Forde- 
Tung  auf,  es  müsse  der  Hebamme  künftig  verboten  werden,  einer  von 
ihr  gesund  entbundenen  Wöchnerin  auch  nur  einen  Wochenbett- 
besuch abzustatten. 

Ein  derartiges  Verlangen  halte  ich  praktisch  far  undurchfSlubar, 
aber  eben  so  auch  für  wissenschaftlich  ungerechtfertigt  und  darum  & 
überflüssig. 

Bekanntlich  werden  ca.  90 ßi  sämmtlicher  Geburten  von  Heb- 
ammen ohne  Anwesenheit  eines  Arztes  besorgt.  Würde  nun  den 
Hebammen,  wie  Deneke  will,  verboten,  die  Wöchnerin  auch  nur 
einmal  zu  besuchen,  so  wären  diese  90^  Frauen  für  das  ganze  Wo- 
chenbett völlig  in  der  Hand  von  Wartefrauen,  die  an  Unwissenheit 
jedenfalls  noch  eine  gute  Stufe  tiefer  als  die  Hebammen  stünden. 

Dass  da  manches  Unheil  angerichtet  würde,  ist  zweifellos,  denn 
kein  Arzt  wird  heute  behaupten,  dass  mit  einer  ohne  äufiere  In- 
fektion vorübergegangenen  Geburt  sämmüiche  Gefahren  des  Wochen- 
betts vorüber  seien.  Eine  verständige  Person  kann  manche  z.  B.  von 
Endometritis,  oder  beginnender  Mastitis  drohende  Gefahr  rechtzeitig 
erkennen  und  selbst  oder  durch  Berufung  des  Arztes  abwenden. 

Ich  bin  gewiss  der  Letzte,  der  den  Werth  der  Hebammen  zu  hoch 
anschlägt,  doch  können  wir  durch  strengere  Auswahl  und  groBeie 
Anforderungen  im  Unterricht  leicht  ein  besseres  Material  heran- 
bilden und  dann  sind  die  Entbundenen  und  die  Säuglinge  gewiss 
besser  besorgt  als  durch  einfache  Warteirauen.  Aufierdem  scheint 
Deneke  nicht  übel  Lust  zu  haben  für  Klystiersetzen  noch  eine  weitere 
Klasse  aufzustellen! 

In  kleinen  Städten  und  auf  dem  Lande  bei  der  ärmeren  Bevöl- 
kerung ist  die  Anstellung  einer  Wartefrau  für  jedes  Wochenbett 
pekuniär  einfach  nicht  durchzuführen. 

Das  Verlangen  Deneke's  ist  aber  auch  überflüssig  und  schiefit 
viel  zu  weit  über  das  Ziel  hinaus. 

Wiener  und  Löhlein  haben  zuerst  in  diesen  Blättern  gezeigt, 
dass  nach  sorgfältiger  Desinfektion  die  Leitung  einer  Geburt  vom 
Arzt  übernommen  werden  kann,  wenn  er  zuvor  mit  septischen  Stoffen 
in  Berührung  war.  Ich  schlieBe  mich,  wie  wohl  die  meisten  Ge- 
burtshelfer stillschweigend  gethan  haben,  dieser  Ansicht  nach  prak- 
tischen Erfahrungen  völlig  an.  Wird  man  beispielsweise  auch  mög- 
lichst vermeiden,  nach  Exploration  eines  verjauchten  Uteruscarcinoms 
eine  Laparotomie  zu  machen,  so  ist  der  Geburtshelfer  doch  zuweilen 
genöthigt,    12  Stunden  nach  Entfernung   einer   stinkenden  Placenta 
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Behufs  Wendung  oder  Entfemung  eines  frischen  Eies  in  den  Uterus 
einzugehen  und  kann  dies  gefahrlos  thun. 

Beim  praktischen  Unterricht  in  der  Entbindungsanstalt  lässt  es 
sich  gar  nicht  vermeiden  und  braucht  nach  meiner  Erfahrung  gar 
nicht  yermieden  zu  werden,  dass  dieselben  Schülerinnen^  welche 
Wöchnerinnen  besorgen,  nach  gründlicher  Desinfebfion  ^  bei  Gebur- 
ten exploriren,  wenn  sie  an  der  Reihe  sind.  Wenn  dies  in  der  An- 
stalt thunlich  ist,  warum  sollte  es  nicht  auch  außerhalb  derselben 
möglich  sein?  Wie  könnte  man  überhaupt  Hebanmien  völlig  unter- 
richten, die  nichts  von  Wochenbettpflege  verstünden? 

Erkrankt  eine  Wöchnerin  am  Kindbettfieber,  dann  soll  allerdings 
die  Hebamme  sofort  die  Pflege  der  Wöchnerin  aufgeben,  sowohl 
außerhalb  als  innerhalb  der  Gebäranstalt. 

Es  wäre  demnach  ungerechtfertigt  der  Hebamme  zu  verbieten, 
was  der  Arzt  selbst  vielfach  thut.  In  vielen  kleinen  Gemeinden,  wo 
nur  eine  Hebamme  und  kein  Arzt  ist,  muss  überhaupt  die  Hebamme 
Geburt  und  Wochenbett  besorgen;  es  ist  für  solche  Gemeinden  un- 
durchführbar, bei  Todesfällen  von  Entbundenen  die  Hebamme  zu 
suspendiren,  wie  es  die  sächsische  Dienstanweisung  vorschreibt. 

Viel  wichtiger  als  solche  Vorschläge  ist  denmach,  die  Hebammen 
streng  zu  lehren^  wie  man  strenge  Antisepsis  handhabt,  wie  dies  die 
Stndirenden  ja  auch  lernen  müssen  und  vor  Allem,  dass  alle  Ärzte 
mit  gutem  Beispiel  in  der  Handhabung  der  Antisepsis  vorausgehen. 

1)  Lazarewitsch,       Ein    japanischer    Schiingenfahrer    von 

Mitzu-Sada-Kirugava. 

(lUnstrirte  Monatsschrift  der  ärzü.  Folytechnik  1883.  Hft.  5.) 
Ein  von  2  parallelen  Hohlkanälen  durchsetzter  Stab,  in  welchen 
die  Schlinge  sich  befindet,  bildet  den  Apparat,  welcher  in  Japan  auch 
zur  Extraktion  des  kindlichen  Kopfes  angewendet  wird. 

Menzel  (Breslau). 

2)  Hamdohr.     Kombinirte  gynäkologische  Nadelzangen. 

(Ibidem.) 
Zwei  zu  einem  Paar  vereinigte,  an  ihren  Griffen  von  der  Me- 
dianebene abgebogene  und  mit  Pean-Köberle'schem  Verschluss  ver- 
sehene Nadelzangen  gewähren  den  Yortheil,  dass  man  beim  Nähen 
an  der  Portio  die  Nadel  mit  der  einen  der  beiden  Zangen  durch  beide 
Wundränder  zugleich  durchstoßen  und  mit  der  anderen  fassen  kann, 
ohne,  wie  bisher,  erst  die  Nadel  durch  den  einen  Wundrand  stoBen 
nnd  in  der  Wunde  fassen  zu  müssen,  um  sie  dann  auch  durch  den 
anderen  Wundrand  zu  führen.  Menzel  (Breslau). 

^  Zur  Kontrolle  lasse  ich  zur  0,lXigen  Sublimatlösung  etwas  Methylenblau 
setzen,  da  die  Kontrolle  durch  den  Geruch  wie  beim  5^ igen  Karbolwasser  wegfallt. 
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3)  Beloher,     Neue  Abortus-  und  Placentaxzange. 

(lUustrirte  Monatsschrift  der  ftnti.  Polyteohnik  1883.  Hfl.  7.) 
2wei  gefensterte,   mit   rauher    Innenfläche   Tersehene   Biandien 
von  der  Länge  der  gewöhnlichen  intrar-uterinen  Instrumente  dienen 
zum  Ergreifen  grölerer  Abortus-  und  Piacentarreste,  können  aUen&lls 
auch  zur  intra-uterinen  Dilatation  benutsrt  werden. 

Meniel  (Breslau). 

4)  Unirversal-Ekraseur  mit  fftnf  Aufeätzen. 

(lUustrirte  Monatsschrift  der  äritl.  Polytechnik  1883.  Hft.  8.) 
Derselbe  kann  für  die  Kette,  die  Draht-  und  Seidenedilinge  be- 
nutzt und  sogar   als  Clamp  verwendet  werden,    indem   die  Ligatur, 
die   den  Tumor  festschnürt,   fixirt  und   vom  Ekraseur   abgenommen 
wird.  Meniel  (Breslau). 

5)  Vontadter.   Eine  uterine  Injektionsspritze  mit  zweierlei 

Wirkung. 

(lUustrirte  Monatsschrift  der  Srsd.  Polytechnik  1883.  Hft.  7.) 
Um  eine  möglichst  geringe  Quantität  Flüssigkeit  mit  einem  Male 
der  Uterinhöhle  einzuverleiben,  die  letztere  nicht  zu  überfüllen,  son- 
dern bei  fortwährender  Ergänzung  des  Fluidume  das  Eingespiitrte 
gleichzeitig  wieder  herauszusaugen,  hat  V.  folgenden  Apparat  ange- 
geben. Zwei  verschieden  kalibrirte  parallele  Glasröhren,  von  denen 
die  eine  einen  gewöhnlichen  Spritzenstempel  führt,  sind  an  ihrem 
unteren  Abschnitt  durch  eine  kleine  Querröhre  mit  einander  verbun- 
den ;  ihr  oberes  Ende  besitzt  2  Rohrchen,  auf  welche  ein  2armiger 
Uteruskatheter  aufzustecken  geht.  Während  durch  Stempeldruck  die 
Flüssigkeit  der  einen  Röhre  in  die  Uterushöhle  hineingepresst  wird, 
wird  durch  die  andere  die  in  das  Cavum  uteri  entleerte  gleichzeitig 
angesogen.  Menzel  (Breslau;. 

6)  Kusmin.    Dilatations-  und  Berieselungsspeculum  fClr  den 

Mastdarm. 

(lUustrirte  Monatsschrift  der  ftrstl.  Polytechnik  1883.  Hft.  7.] 
Dreiblättriges,    gefenstertes   Speculum,    dessen  Brandien   durch- 
löchert sind.     Es  verhindert  den  Übelstand  des  Klystiereffektes  beim 
Irrigiren  des  Mastdarms  und  kann  auch  zur  Auswaschung  dessdben 
mit  medikamentösen  Flüssigkeiten  benutzt  werden. 

Menzel  (Breslau). 

7)  Beresford  Ryley.    Intra-uterin-Pessar  und  Wundspener 

für  Cervixincisionen. 

(Illustrirte  Monatsschrift  der  ärztl.  Polytechnik  1883.  Hft.  6.) 
Um  nach  Cervixincisionen   eine  schnelle  Wiedervereinigung  der 
Wundränder  zu  verhüten  luid   das  zu  diesem  Zwecke  häufig  voige- 
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nommene  Sondiren  zu  umgehen,  Bind  von  B.  R.  Intra-uterin-Stifte 
angegeben,  welche  an  ihrer  Basis  2  scharfe  Spitzen  tragen,  um  den 
Stüt  2u  stützen  und  die  Wundflächen  von  einander  zu  halten. 

Hemiel  (Breslau). 

8)  Up    de   Oraff.     Entfernung  eines  breiten  intra-uterinen 

Fibroids  mittels  eines  neuen  Instruments. 

(Blustrirte  Monatsschrift  der  äntl.  Polytechnik  1883.  Hft.  6.) 

Das  Instrument  stellt  eine  einer  Nägele^  sehen  Geburtszange  ahn- 
hohe  Zange  mit  starker  Kopfkrümmung  dar,  deren  Querbisse  ge- 
zähnt sind;  die  Löffel  werden  einzeln  um  den  Tumor,    ähnlich  wie 

an  den  Kindskopf  applicirt  und  der  Stiel  des  Tumors  torquirt. 

Menzel  (Breslau). 

9)  Wilson.      Ein  Fall  von  Hysterektomie   und  eine   neue 

Tumorenstielklammer. 

(Illnstrirte  Monatsschrift  der  ärztl.  Polytechnik  1883.  Hft.  7.) 

Anlässlich  einer  Ut^rusexstirpation  wegen  Fibrosarkom  ließ  sich 
Verf.  einen  Kettenekraseur,  der  gleichzeitig  auch  als  Stielklammer 
dient,  konstruiren.  Zwei  Klammerstücke,  welche  durch  die  Kette 
mit  einander  verbunden  um  den  Stiel  gelegt  werden ,  werden  diirch 
einen  abnehmbaren  Handgriff,  ähnlix^h  dem  eines  Drahtekraseurs  mit 
einer  Schraube  ohne  Ende  fest  um  den  Stiel  zusammengezogen  imd 
durch  2  Sohraubenschlösser  in  dieser  Lage  fixirt.  Neben  dem  Yor- 
theily  dass  diese  Klammer  um  jeden  Tumor  von  beliebiger  Größe 
gelegt,  dass  sie  beliebig  angezogen  und  gelockert  werden  kann,  ver- 
bindet sie  den,  dass  vermöge  der  Länge  der  beiden  Klammerstücke 
und  ihrer  Lagerung,  ein  Nachinnengleiten  des  Stieles  abdominalwärts 
verhindert  wird.  Menzel  (Breslau^ 

tO)  James  Hunter.     Das  Nahtmaterial  für  gynäkologische 

Operationen. 

(New  York  med.  jonm.  vol.  XXX VII.  No.  3.) 

Verf.  äußert  sich  über  das  Nahtmaterial  dahin ,  dass  Katgut  und 
karbolisirte  Seide,  namentlich  bei  schlecht  genährten  Individuen  zu- 
weilen Abscessbildung  hervorrufen.  Peritonealwiuiden  hat  er,  ohne 
dass  die  leiseste  Reaktion  eintrat,  mit  Leinenfaden  genäht;  bei  Zer- 
reißungen des  Peritoneums  dagegen  wendet  er  ausschließlich  die 
Seidennaht  an.  Silkworm-gut  soll,  da  es  nicht  immer  rund,  sondern 
meist  kantig  ist^  leicht  durchschneiden  und  auch  manchmal  geringe 
Eiterung  verursachen.  Den  SUberdraht  zieht  Verf.  jedem  nicht  me- 
tallischen Material  vor,  weil  er  vollkommen  rein  und  aseptisch  ist, 
weU  er  die  zu  vereinigenden  Theile  während  des  Knüpfens  durch  seine 
Rigidität  stützt,   weil  er  nach  dem  Zusammendrehen  einen  Druck 
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ausübt  und  die  Schlinge  so  gebogen  werden  kann ,  dass  der  nach 
auBen  liegende  Theil  derselben  eine  gerade  Linie  bildet,  von  deren 
Enden  der  Draht  im  rechten  Winkel  abgeht  nnd  die  Gewebe  durch- 
bohrt (hierdurch  soll  der  Draht  weniger  leicht  einschneiden) .  Billiger, 
doch  eben  so  gut  wie  Silberdraht,  ist  versilberter  Kupferdraht;  Gold- 
draht giebt  keine  besseren  Erfolge  als  Silberdraht. 

Toporskl  (Breslau;. 


Kasuistik. 

11)    Bericht  über  die    Sitzungen    der    gynäkologischen    Sektion   der 
56.  deutschen  Naturforscherversammlung  zu  Freiburg  i/Br. 

2.  Sitzung  19.  September  Vormittags. 
Vorsitzender:  Schatz  (Rostock). 
Simpson  (Edinbnrg).     Demonstration  eines  yon  ihm  Basilyst  be- 
nannten Perforationsinstrumentes. 

Das  Instrument  ist  nur  ein  PerforBtioB§-, 
kein  Eztraktionsinstrument.  Das  an  seinem 
oberen  Ende  befindliche  Schraubengewinde 
l&sst  sich  leicht  in  das  Sch&deldach  einschrau- 
ben. Ist  das  letztere  durchbohrt,  so  wird 
durch  Druck  auf  die  am  unteren  Ende  befind- 
liche kräftige  Feder  (cf.  Fig.)  der  Perforator 
Bcherenförmig  geöffnet.  Hierdurch  kann  die 
ail  und  für  sich  nicht  sehr  große  Perforatios»- 
öffnung  beliebig  erweitert  werden.  Danaeh 
Ausspäung  der  Schftdelhöhle.  Rückt  die  Ge- 
burt nach  der  Anbohrung  de«  Schfideldache» 
nicht  vor,  so  soll  die  Schädelbasis  gleichfalls 
durch  das  Instrument  verkleinert  werden. 
Vortr.  bespricht  die  yerschiedenen  Methoden 
der  Zertrümmerung  des  fötalen  Sch&del«  nnd 
die  dazu  verwandten  Instrumente.  Dem  sei- 
nen rühmt  er  Einfachheit  der  Konstruktion 
und  Einfachheit  der  Anwendung  nach.  In  meh- 
reren Fällen  hat  er  es  mit  gutem  Erfolg  an- 
gewandt. 

Müller  (Bern)  spricht  sich  gegen  die  Kephalothrypsie  aus,  hebt  die  Vorzüge 
des  Kranioklasten  hervor. 

Bandl  (Wien)  macht  auf  die  Schwierigkeiten  aufmerksam,  welche  nach  der 
Perforation  des  Schädeldaches  bei  großem  räumlichen  Missverhältnis  die  Schädel- 
basis machen  kann.  Auch  sie  muss  dann  zerkleinert  werden.  Dann  lässt  sich  der 
Schädel  sehr  zusammenpressen.     Gewöhnlich  reicht  Schädeldachperforation  aus. 

Simpson  bemerkt,  dass  er  in  der  Begel  die  Austreibung  des  perforirten 
Kindes  der  Natur  überlassen  wolle.  Eventuell  könne  versucht  werden,  mit  den 
in  die  Schädelhöhle  eingehakten  Fingern  zu  extrahiren.  Auf  eine  Anfrage  Freund's 
erklärt  er,  dass  er  nicht  immer  die  Basis  perforiren  wolle.  Nach  Behandlung  des 
Schädeldaches  wartet  er  V4— V2  Stunde.  Rückt  dann  die  Geburt  gar  nicht  xot- 
wärts,  so  zerkleinert  er  die  Basis. 

Schatz  (Rostock)  hält  die  angegebene  Zeit  für  zu  kurz,  um  den  Erfolg  der 
Perforation  beurtheUen  zu  können ;  außerdem  glaubt  er,  dass  in  sehr  vielen  FftUen, 
wo  perforirt  werden  muss ,  auch  eine  schnelle  Extraktion ,  besonders  wegen  Cer- 
vixdehnung  wünschenswerth  sei. 
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Kaltenbach  (Gießen)  schließt  sich  dem  an. 

Bandl  (Wien)  macht  noch  auf  die  FftUe  aufmerksam,  in  welchen  auch  nach 
Perforation  der  Schädelbasis  die  Extraktion  nicht  gelingt.  Hier  empfiehlt  es  sich, 
auch  den  Brustkorb  zu  perforiren  und  den  Kranioklast  an  die  Wirbelsäule  zu  legen. 
Freund  (Straßburg).  Über  Oraviditas  eztra-uterina. 
Das  dem  Vortrag  zu  Grunde  liegende  Material  bilden  16  vom  Vortr.  selbst 
beobachtete  Fälle,  welche  demnächst  detaillirt  im  Edinb.  Joum.  veröffentlicht 
werden.  ^ 

F.  weist  darauf  hin,  dass  in  der  Erkenntnis  der  Pathogenese  der  Eztra-uterin- 
GraTidit&t  nur  geringe  Fortschritte  gemacht  sind.  Vielen  der  bisherigen  Erklä- 
mngSTersuche  fehlt  eine  reale  Beobachtungsbasis;  es  sind  reine  Hypothesen,  so 
die  Erklärung  der  Ovarialgravidität ,  nach  welcher  Befruchtung  und  Einbettung 
des  Eies  im  Crraaf sehen  Follikel  erfolgen  kann,  wenn  dasselbe  in  Folge  zu  kleinen 
Risses  des  letzteren  und  langsamen  Ausfließen  des  Liquor  oder  weil  der  Keim- 
hQgel  nicht  immer  gerade  hinter  der  Rissstelle  des  Follikels  liegei  in  demselben 
zurückgehalten  werde.  In  einem  Fall  von  Ovarialgravidität,  welchen  F.  beobach- 
tete, sucht  er  die  Ursache  des  Zustandekommens  derselben  in  einer  funktionellen, 
durch  einen  plötzlichen  sehr  heftigen  Schrecken  hervorgerufenen  Störung  der  Tube, 
durch  welche  die  Aufnahme  des  Ovulum  in  die  letztere  verhindert  sei.  Nach  einem 
kurzen  Überblick  über  die  Ursachen  der  Abdominal-  und  der  Tubargravidität  geht 
Redner  zur  Besprechung  der  Placentarbildung  auf  eztra-uterin  gelegenen  Geweben 
über.  Er  hebt  das  Bestreben,  welches  sich  in  neuerer  Zeit  kund  gegeben,  hervor, 
den  Vorgang  der  Implantation  des  Ovulum  außerhalb  des  Uterus  sls  durchaus 
leichtverständlich  und  mit  den  neuesten  histogenetischen  Ansichten  verträglich 
darzustellen.  Er  erinnert  hierbei  an  die  Waldeyer'sche  Auffassung  der  inneren 
Peritonealauskleidung  als  Epithel,  femer  daran,  dass  bei  einzelnen  Thieren  sich 
die  ganze  Peritonealhöhle  vermöge  ihres  Epithels  an  der  .Eibildung  betheiligt. 

Eine  Analogie  der  Placentarbildung  des  extra-uterin  implantirten  Eies  und  der 
Adhäsionen,  mittels  deren  Fremdkörper  in  der  Peritonealhöhle  abgekapselt  oder 
Tumoren  der  Bauch-  resp.  Beckenhöhle  befestigt  und  —  wie  angegeben  worden 
ist  —  ernährt  werden ,   giebt  F.   nicht  zu.     Er  bestreitet  die  Fähigkeit  der  Ad- 
häsionen, Geschvirülste,  welche  vom  Mutterboden  nicht  mehr  genügend  ernährt,  im 
Wachsthnm  stehen  geblieben  oder  zurückgegangen  sind ,  in   erneutes  Wachsthum 
bringen  zu  können.     Die  Adhäsionen  solcher  Tumoren  sind  entweder  sehr  gefäß- 
arm oder  sehr  gefäß-  d.  h.  venenreich ,   während  die  Arterien  spärlich  und  von 
geringem  Kaliber  sind.     Eine  irgend  wie  zu  Stande  gekommene  Blutstauung  im 
Tumor  ist  dann  die  Ursache  der  Erweiterung  der  venösen  Gefäße  der  Adhäsionen. 
Anders  bei  malignen  Tumoren.    BLier  sind  die  letzteren  wirklich  arterienreich  und 
tragen   zum  Wachsthum   der  Neubildung  bei.     Dagegen  ist    das  Wachsen  nicht 
maligner,   vom  Mutterboden  ganz  oder  theilweis  getrennter  Tumoren  kein  wirk- 
liches Wachsen  seiner  eigenen  Substanz,  sondern  bedingt  durch  eine  plötzlich  ge- 
steigerte Blutfülle,  durch  größere  Blutergüsse  in  die  Substanz  oder  durch  Cysten- 
bildung  mit  plötzlicher  Vermehrung  des  Cysteninhaltes.     Auch  das   extra-uterin 
sich  entwickelnde  Ei  wird  nicht  von  seiner  aus  peritonealen  Adhäsionen  gebildeten 
Kapsel  ernährt,  sondern  nur  von  der  Placenta  aus.     Nicht  die  Implantationsstelle 
des  befruchteten  Eies  hat  etwas  Specifisches,  sondern  es  wirkt  auf  die  Stelle,  an  der 
sich  die  Placenta  bildet,  etwas  Specifisches  ein ,  nämlich  die  Allantois  mit  ihren 
Gefäßen.    In  ihr  liegt  der  formative  Beiz  für  die  mütterlichen  Gebilde  zur  Ent- 
wicklung der  Plac.  matema. 

In  der  Diagnostik  der  Extra-uterin- Gravidität  sind  durch  die  Ausbildung  der 
bimanuellen  Exploration  der  Beckenorgane  Fortschritte  gemacht.  Durch  wieder- 
holte Untersuchung  lässt  sich  ein  auffallend  schnelles  Wachsthum  des  Tumors 
nachweisen.    Im  Anfang  der  Gravidität  lässt  sich  die  extra-uterine  Lage  desselben 

*  Der  Vortrag  ist  im  Wesentlichen  eine  Wiedergabe  einer  Arbeit,  welche 
Herr  Prof.  Freund  der  Edinb.  geburtshilflichen  Gesellschaft  gewidmet  hat,  welche 
aber  erst  im  Laufe  dieses  Monats  in  derselben  diskutirt  werden  wird. 
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oft  leicht  konstatiren,  am  Ende  oft  schwer.  Umgekehrt  l&sst  sich  im  Begion  die 
Natur  des  Tumors  als  Eisack  oft  schwer  erkennen.  Doch  können  sab-  und  ob- 
jektive Schwangerschaftszeichen,  besonders  aber  das  schnelle  Wachflen  desTumoti 
gegenüber  dem  geringen  des  Uterus  hier  Aufklärung  schaffen.  Für  die  Erkennong 
der  Lage  eines  ganz  oder  fast  ausgetragenen,  abgestorbenen,  extra-uteiinen  Fotos 
kann  die  Nadeluntersuchung  einen  guten  Anhalt  geben.  Doch  muas  man  sich  bei 
ihrer  Verwendung  für  sofortige  Laparotomie  bereit  halten. 

Von  großer  Wichtigkeit  für  Prognose,  Diagnose  und  Therapie  ist  derSifitder 
Flacenta  an  einer  Stelle  des.  Dannkanals. 

In  solchen  Fällen  ist  oft  ein  hochgradiger  Dannkatarrh-  und  heftige  Koliken 
schon  im  Anfang  der  OraTidität  iForfaanden.  In  zwei  Fällen  starb  die  Fnicbt  in 
der  ersten  Hälfte  der  Schwangenchaft  ab;  das  Büd  der  chronischen,  septischen 
Infektion  entwickelte  sich. 

F.  stellt  mit  Z'ugrundelegung  derKrankheitsbilder  4  Gruppen  von  Extra-uterio- 
Schwangerschaft  auf;  erstens  Tubargravidität,  charakterisirt  durch  intermittireode 
Schmerzen,  ähnlich  denen  der  Dysmenorrhoe  und  durch  plötzliche  AnfSIle  von 
Peritonitis  mit  Symptomen  der  inneren  Hämorrhagie.  F.  sah  nie  eine  Tabai- 
gravidität  Über  den  5.  Monat  hinaus  gedeihen.  Dieser  Gruppe  würden  sich  die 
interstitielle  Gravidität  und  die  im  verkümmerten  Nebenhom  des  Uterus  bicornii 
anschließen.  Die  zweite  umfasst  die  Ovarialschwangerschaften.  Hier  keine  oder 
nur  mäßige  Schmerzen.  Gelangt  oft  bis  ans  normale  Ende.  Dritte  Gruppe  Ab- 
dominalschwangerschaft (ausgeschlossen  Placentarinsertion  am  Darm).  Im  Anfang 
oft  keine  krankhaften  Symptome ;  später  Kindsbewegungen  schmerzhaft  empfunden. 
Uterus  ist ,  entgegengesetzt  den  beiden  ersten  Gruppen ,  durch  Verlagerung  und 
Verwachsung  mit  dem  Fruchtsack  oft  schwer  zu  erkennen.  Am  Ende  der  Gra- 
vidität Molimina  ad  part.,  Absterben  der  Frucht.  Die  Symptome  der  vierten, 
die  Abdominalschwangerschaften  mit  Placentarinsertion  am  Darm  umfassenden 
Gruppe  sind  oben  angegeben.  Die  zu  ihr  gehörigen  Fälle  bieten  eine  schlechte 
Prognose.  Was  die  der  andern  besonders  der  ersten  Gruppe  betrifft,  so  schließt 
sich  F.  der  Ansicht  Sehr  öd  er 's  an,  dass  sie  nicht  so  schlecht  sei,  wie  man  früher 
angenommen. 

Um   allgemein  leitende  Principien  der  Behandlung  aufzustellen,   hält  F.  seine 
Erfahrungen  für  nicht  ausreichend.    In  vorkommenden  Fällen  würde  er  folgender- 
maßen verfahren.    Im  Anfangsstadium  (1. — 3.  Monat]  aller  Gruppen  Ertödtuogder 
Frucht  durch  Punktion  des  Fruchtsackes    und    nachfolgende  Morphiuminjektion. 
Bei    Spontanruptur  therapeutische  Behandlung  der    drohenden  Anämie  und  Peri- 
tonitis.   Nicht  operiren.    Nach  Überschreiten  des  3.  Monats  Abwarten.     Verord- 
nung größter  Buhe.     Anlegen  eines  elastischen  Wattedruckverbandes  auf  das  Ab- 
domen ;  hauptsächlich  Milchdiät.     Nach  Absterben  der  Frucht  vor  der  Lebenf&Iiig- 
keit  Abwarten ;  bei  abgesackter  Peritonitis  eventuell  Öffnung,  Entleerung,  Drainage 
des   Sackes.      Bei  Eliminationsbestrebungen   der   lebenden,    lebensfähigen  Froeht 
Laparotomie ;  nach  Absterben  der  Frucht  Abwarten ;  bei  örtlichen  und  allgemeinen 
Keaktionserscheinungen,  besonders  bei  Zeichen  der  Allgemeininfektion  Laparotomie. 
Bei  Ausführung  dieser  Operation  zuerst   nach  weiter  Eröffnung  der  BaachhöhJe 
Fruchtsack  mit  den  Bauchwundrändem  sorgfältig  vernäht,  dann  incidirt,  eventoell 
ein  Stück   excidirt;  Extraktion  der  Frucht.     Placenta  nicht  gelöst.     Fruchtssck 
desinficirt,  ausgetrocknet,  mit  Acid.  salicyl.  und  Acid.  tann.  aa  ausgepulvert,  tiefite 
Stelle  mit  einem  Glasrohr  drainirt;   schließlich  die  ganze  Höhle  mit  desinficiiter 
Gaze  oder  Watte  ausgestopft.    Die  Ausstoßung  der  Placenta   und  Eihäute  wird 
der  Natur  überlassen.     Ein  pulverung  wird  erneut.     Drain   bei  versiegender  Ab- 
sonderung entfernt. 

Hegar  (Freiburg)  ist  der  Ansicht,  dass  eine  Abnahme  den  Tubenmuskulatnr 
zur  Tubarschwangerschaft  führen  könne.  Er  hat  einen  so  zu  erklärenden  .Fall 
beobachtet.  Fat.  starb.  Operation  wäre  sehr  gut  möglich  gewesen,  da  der  ganie 
Sack  exstirpirbar  war.  Der  Ansicht  F. 's,  dass  nichtmaligne  Tumoren  von  Ad- 
häsionen   nicht    ernährt   werden   könnten,  widerspricht  H.      Er  beobachtete  eis 
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großes  Fibrom,  welches  sehr  schnell  wuchs.    Cystenbildung ,  Blntergüsse  etc.  fan- 
den sich  nicht.    Die  Adhäsionen  führten  Arterien  Ton  der  Dicke  der  Radialis. 

Fränkel  (Breslau]  warnt  davor,  bei  yermuthlicher  Grayid.  eztra-uterin.  die 
bimanuelle  Untersuchung  durch  die  Sondirung  zu  unterstützen.  Nicht  nur  der 
Uterus,  auch  der  Fruchtsack  kann  dadurch  zu  Kontraktionen  gereizt  und  dadurch 
eine  Ruptur  des  letzteren  herbeigeführt  werden.  Aus  gleichem  Grund  scheint  ihm 
die  Nadeluntersuchung  bedenklich. 

Entgegen  der  F.'schen  Erfahrung  hat  er  einen  Fall  von  Tubarschwangerschaft 
im  8.  Monat  beobachtet.  F.  fragt  an,  ob  einer  der  Anwesenden  Versuche  über 
Tödtnng  der  Frucht  auf  gaWanischem  Wege ,  wie  es  Ton  Amerika  aus  empfohlen, 
angestellt.  Er  selbst  hat  mit  konstanten  Strömen  von  1 5^20  Elementen  experimen- 
tirt;  einmal  bei  einer  im  4.  Monat  Schwangeren.    Es  trat  kein  Abort  ein. 

Freund  (Straßburg)  glaubt,  dass  der  Ton  He  gar  erwähnte  Fall  von  Wachs- 
thum  eines  Fibroms  nicht  gegen  seine  Ansichten  angeführt  werden  könne,  da 
nach  H.'s  Angaben  der  Tumor  nicht  vom  Mutterboden  getrennt,  der  Uterus  nicht 
torquirt  war.  Seine  Äußerungen  bezogen  sich  nur  auf  solche  Tumoren,  deren 
Ernährung  vom  Mutterboden  her  ganz  aufgehoben  oder  nur  noch  eine  minimale  war. 

Kaltenbach  (Gießen)  bestätigt  Hegar's  Beobachtung,  dass  bei  Tumoren 
in  Folge  von  Adhäsionsbildung  schnelleres  Wachsthum  eintreten  kann.  Wenn 
Symptome  der  Ruptur  des  Eisackes  eingetreten,  erwartet  er  günstige  Resultate 
von  der  Laparotomie,  nur  wenn  schon  in  den  ersten  Stunden  nach  dem  Eintritt 
der  Ruptur  operirt  wird.  Später  hat  sich  meist  schon  eine  Peritonitis  entwickelt 
mit  beginnender  Sepsis.  Auf  eine  gründliche  Desinfektion  der  Bauchhöhle  ist  dann 
nicht  mehr  zu  rechnen. 

Badlehner  sah  bei  einer  von  ihm  selbst  Kastrirten  nach  6  Wochen  regel- 
mäßige Menses  eintreten.  Nach  21/2  Jahren  wurde  sie  schwanger  und  trug  aus. 
Er  schließt  hieraus,  dass  es  noch  andere  Keimlager  als  die  Ovarien  geben  könne. 

Hofmeier  (Berlin)  erinnert,  dass  auch  von  Werth  im  Archiv  f.  Gynäkologie 
ein  Fall  von  ausgetragener  Tubarschwangerschaft  mitgetheilt  sei.  Die  Gefährlich- 
keit des  Anschneidens  des  Fruchtsackes  bei  lebendem  Kind  sieht  er  nicht  allein 
in  der  Möglichkeit  die  Flacenta  zu  treffen,  sondern  auch  darin,  dass  auch  ohne 
dies  profuse  Blutungen  aus  dem  Fruchtsack  eintreten  können. 

Schatz  (Rostock)  hält  die  Untersuchungen  mit  der  Nadel  für  gefihrlich,  da 
bei  ihnen  da,  wo  keine  Adhäsionen  vorhanden  sind,  Fruchtwasser  in  die  Bauch- 
höhle treten  könne.  Auf  seine  Anfrage ,  ob  es  Prädilektionsstellen  für  Implanta- 
tion des  Eies  auf  dem  Peritoneum  gäbe,  antwortet  Freund,  dass  die  Douglas- 
sehe  Tasche  eine  solche  zu  sein  scheine. 

Baumgärtner  (Baden).  Demonstration  einiger  kleiner  Instru- 
mente. 

a)  Zwei  pincettenartige  Ligaturschnürer.  Sie  haben  hauptsächlich  den  Zweck, 
das  mit  den  Fingern  oft  schwer  auszuführende,  feste  Anziehen  von  Ligaturen  in 
der  Bauchhöhle,  besonders  bei  Kastrationen  zu  erleichtem.  Sie  halten  den  ein- 
geklemmten Faden  vollkommen  fest. 

b)  Kleiner,  nach  Perineorraphien  in  den  After  einzulegender  Trichter,  welcher 
ein  ungehindertes  Austreten  der  Flatus  ermöglichen  soll. 

c)  Kleine,  gläserne  Drainröhre  zur  permanenten  Drainage  eztra-uteriner  Ab- 
Bcesse. 

Prochownick  (Hamburg).    Über  Beckenanthropologie. 

P.  hat  60  Becken  des  Godefroy'schen  Musenms  zu  Hamburg  untersucht.  Er 
demonstrirt  die  von  ihm  selbst  konstruirten  Messapparate  und  legt  eine  Reihe  von 
Abbildungen  vor. 

Kaltenbach  (Gießen).    Über  puerperale  Uternsrupturen. 

Nicht  nur  in  Folge  bedeutender  Geburtshindemisse  kann  es  zu  Spontanrup- 
turen  kommen.  In  manchen  Fällen  scheint  eine  gewisse  Prädisposition  der  Gewebe 
vorzuliegen.  Frühere  Verletzungen,  femer  Restiren  verfetteter  Gewebselemente  in 
Folge  schlechter  Involution  können  in  diesem  Sinne  wirken. 

Das  Bild  in  solchen  Fällen  ist  ein  anderes,  wie  da,  wo  sich  Hindemisse  der 
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Geburt  in  den  Weg  stellen  und  zur  Ruptur  führen.  Eine  stürmische  Wehenthi- 
tigkeit  fehlt;  im  Gegentheil  die  Wehen  sind  achwach.  Der  Bisa  wird  oft  erst 
nach  dem  Austritt  des  Kindes ,  selbst  erst  bei  der  Entfernung  der  Flacenta  er- 
kannt. 

Was  die  Therapie  bei  drohender  Kuptur  betrifft,  so  werden  bei  vorliegendem 
Kopf  meist  verkleinernde  Operationen  angerathen.  Bei  Querlagen  dagegen  \rird 
von  vielen,  selbst  wenn  das  Kind  abgestorben  ist,  gewendet,  obwohl  gerade  hier- 
mit große  Gefahren  verknüpft  sind.  Auch  hier  sind  verkleinernde  Operationen 
mehr  am  Platz.  Liegt  der  Kopf  in  der  gedehnten  Partie  unterhalb  des  Kontrak- 
tionsringes,  so  lässt  sich  der  Hals  immer  zugänglich  machen  und  die  Dekapitation 
vornehmen.    Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  muss  die  Exenteration  gemacht  werden. 

Kach  eingetretenem  Riss  empfiehlt  K.  bei  räumlichen  Missverhältnissen  die 
Laparotomie.  Die  größte  Gefahr  der  Ruptur  sieht  er  weniger  in  der  Blutung, 
als  in  der  Infektion  der  Peritonealhöhle.  Am  schlechtesten  ist  die  Prognose  na- 
türlich dann,  wenn  der  Uterusinhalt  sich  zu  zersetzen  beginnt  oder  schon  in  Fäul- 
nis übergegangen  ist.  Der  Gedanke,  eine  gründliche  Reinigung  und  Desinfektion 
der  Bauchhöhle  vorzunehmen  und  dann  den  Riss  zu  nähen,  ist  rationell ;  er  scheitert 
aber  meist  daran,  dass  die  Fälle  zu  spät  in  Behandlung  kommen. 

K.  ist  der  Ansicht,  dass  bei  der  Behandlung  und  Heilung  der  Uterusrupturen 
der  Drainage  eine  zu  große  Wichtigkeit  beigemessen  ist.  Von  den  bisher  mitge- 
theilten  Fällen  wären  viele  vielleicht  auch  ohne  Drainage  geheilt  Es  sind  ja  too 
früher  her  Fälle  von  Heilung  bekannt,  wo  weder  drainirt  noch  desinficirt  worden 
war,  wo  selbst  der  Darm  prolabirt  war.  Vielleicht  hat  hier  der  intraabdominelle 
Druck,  welcher  die  in  der  Bauchhöhle  enthaltenen  Flüssigkeiten  nach  unten  und 
aus  der  Wunde  trieb,  die  Aufgabe  des  Drains  ersetzt. 

Eine  entschieden  günstigere  Prognose  bieten  die  nach  hinten  gelegenen  Rup- 
turen, weil  hier  die  Abflussverhältnisse  der  Peritonealhöhle  günstige  sind.  Anden 
bei  Rissen,  welche  die  Excavatio  vesico-uterina  eröffnen.  Ein  Fall  von  Spontan- 
heilung ist  bekannt.  Aber  auch  hier  ließ  der  eingetretene  Prolaps  von  D&rmen 
auf  einen  hohen  intraabdominellen  Druck  schließen.  In  solchen  Fällen  räth  K. 
zur  Laparotomie.  Er  führte  sie  einmal  aus,  legte  Drainröhren  ein  und  schloas  die 
Bauchhöhle  nicht  vollständig.  Bis  zum  5.  Tage  blieb  Pat.  fieberfrei;  starb  aber 
in  Folge  einer  an  diesem  Tag  beim  Drainwechsel  zugezogenen,  sekundären  Infektion. 
Wenn  voraussichtlich  septische  Stoffe  eingedrungen  sind,  ist  von  der  Laparotomie 
nur  dann  etwas  zu  erhoffen,  wenn  die  Fäulnisentwicklung  noch  nicht  zu  weit  T0^ 
geschritten  ist.  Da,  wo  der  Uterus  inficirt  ist,  hätte  vielleicht  der  Vorschlag 
Halbertsma's,  das  ganze  Organ  zu  exstirpiren,  etwas  für  sich. 

Simpso  n  (Edinburg)  hat  Fälle  gesehen,  wo  allerdings  Morschheit  der  Gewebe 
als  Ursache  der  Ruptur  anzusehen  war.  Eine  wesentliche  Schwierigkeit  für  die 
Entbindung  bei  drohender  Ruptur  sieht  er  in  dem  Widerstand  resp.  Steifheit  der 
Wirbelsäule.  Nach  Versuchen,  welche  er  am  Kadaver  angestellt  hat,  Ifisst  sich 
auch  zur  Zertrümmerung  dieser  sein  Basilyst  verwenden. 

Kaltenbach  (Gießen)  fügt  seinen  Ausführungen  noch  hinzu,  dass  die  £x- 
enteration  nur  eine  vorbereitende  Operation  sein  solle,  der  sich  die  Extraktion  mit 
dem  Haken,  die  Wendung  oder  die  Extraktion  nach  dem  Modus  der  Selbstent- 
wicklung anschließe. 

Badlehn  er  berichtet  über  einen  Fall  von  dmaliger  Uterusruptur  mit  Aus- 
tritt des  Kindes  in  die  Bauchhöhle  bei  einer  Frau.  Er  schließt  sich  der  Andcht 
Kaltenbach's  an.  dass  die  nach  hinten  gelegenen  Risse  mehr  zur  Heilnng 
neigen,  als  die  vorderen. 

B  a  n  dl  (Wien)  stellt  richtig ,  dass  auch  er  eine  Disposition  des  Gewebes  in 
gewissem  Sinne  als  Ursache  einer  leichteren  Zerreißung  im  Auge  gehabt.  Nach 
schweren  Geburten  könne  das  mechanisch  gedehnte  Collum,  auch  die  Vagina  in 
der  Involution  zurückbleiben  und  so  bei  einer  nächsten  Geburt  leicht  wieder  dünner 
werden.  Schließlich  habe  er  auch  schon  bemerkt,  dass  früher  verheilte  Einrifl« 
an  früherem  Zustandekommen  der  Ruptur  Schuld  tragen  können.  Was  die  Ver- 
hältnisse bei  vernachlässigter  Schulter  läge  betrifi't,   so  unterscheidet  er  zweierlei: 
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a)  Schulter  durch  das  Ost.  int.  gedr&ngt;  Kopf  über  demselben.  Kind  von  dem 
sehr  verdickten  Corpus  uteri  fest  umschlossen.  Collum  gewöhnlich  eher  kürzer 
als  Ungar.  Herabholung  der  Füße  und  Umdrehung  des  Kindes  kaum  möglich. 
B.  beobachtete  in  diesen  Fftllen  nie,  dass  sich  der  Uterus  noch  über  den  Kopf 
surückxog;  b)  Kopf  und  Schulter  unter  dem  Ost.  int.  Hier  ninmit  B.  primäre 
Kopflage  an;  erst  sekundäres  Entstehen  der  Schulterlage  durch  Abweichen  des 
Kopfes.  Meist  handelt  es  sich  um  Mehrgebärende,  bei  denen  die  Weichtheile  ab- 
norm geblieben  sind.  Der  äußere  Muttermund  kommt  bei  der  Eröffnung  ziemlich 
bald  hoch  im  Niveau  des  Beckeneinganges  zu  stehen.  Weicht  nun  der  Schädel  aus 
irgend  einem  Grunde  ab,  so  wird  das  von  vorn  herein  abnorme  Collum  rasch 
abnorm  gedehnt,  wenn  nicht  gar  schon  beim  Abweichen  des  Kopfes  rasch  oder 
allmählich  eine  Ruptur  erfolgt.  In  Betreff  der  Therapie  spricht  sich  Redner  für 
die  Drainage  aus. 

Müller  (Bern).  Nicht  nur  nach  vorausgegangenen  Geburten  mit  Cervixüber- 
dehnung  oder  mit  Verletzungen  kommen  Rupturen  nach  kurzer  Geburtsdauer  vor, 
sondern  auch  bei  Prlmiparen.  M.  hat  3  solche  Fälle  beobachtet,  in  einem  lapa- 
rotomirt  und  den  Riss  vernäht,  was  sehr  schwierig  war.  Fat.  genas.  Er  stellt 
die  Frage,  wie  man  sich  verhalten  solle,  wenn  nach  Einlegung  eines  Drains  Blu- 
tung eintritt.    Er  selbst  hat  den  Drain  entfernt  und  tamponirt. 

Schatz  (Rostock)  glaubt,  dass  für  die  Beurtheilung  des  Zustandekommens 
der  Quer^  resp.  Schräglagen  auch  die  Form  des  Uterus  in  Betracht  komme.  Was 
die  Therapie  nach  erfolgter  Ruptur  und  Beendigung  der  Geburt  betrifft,  so  hält  er 
Unterlassen  aller  Eingriffe  für  das  Beste.  Nur  empfiehlt  er,  die  Fat.  in  eine  halb- 
sitzende Stellung  zu  bringen.    So  wird  der  Abfluss  aus  der  Bauchhöhle  erleichtert. 

Kaltenbach  (Gießen)  hält  die  Naht  für  das  beste  Mittel,  um  nach  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  der  Blutung  Herr  zu  werden.  Er  legt  2  Nahtreihen  an,  eine 
Muskel-  und  eine  peritoneale  Nahtreihe.  Was  eine  eventuelle  Ezstirpation  des 
rupturirten  Uterus  betrifft,  so  hält  er  dieselbe  in  solchen  Fällen  fOr  nicht  sehr 
schwer,  wo  die  Abreißung  des  Organs  eine  sehr  ausgedehnte  ist. 

Hegar  (Freiburg)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  schon  Wieg  and  auf  die 
Ausbuchtung  des  unteren  Uterinsegmentes  aufmerksam  gemacht  habe.  Er  sieht 
diese  als  Ursache  der  Querlage  an  und  nicht  umgekehrt. 


12]  Mann.    Solide  Tumoren  beider  Ovarien  mit  einem  fibrösen  Poly- 
pen des  Uterus.  —  Diagnose  mit  Hilfe  des  Mikroskops.  —  Entfernung 

der  Tumoren  mit  dem  Uterus. 
(New  York  med.  journ.  vol.  XXXVHI.  No.  1.) 

Für  die  Diagnose  von  Ovarialtumoren  ist  das  Mikroskop  von  eminenter  Wich- 
tigkeit,   und  kann  ein  Ankämpfen  gegen  dieses  diagnostische  Hilfsmittel  nur  der 
Unwissenheit  entspringen.    Wenn  man  die  Ergebnisse  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung mit  den  klinischen  Erscheinungen  kombinirt,  wird  schwerlich  die  Diagnose 
verfehlt  werden.    Folgender  Fall  beweist  den  Werth  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung.  Fat.,  49  Jahre  alt,  Multipara,  litt  vor  15  Jahren  an  einem  Beokenabscess, 
der  ins  Hectum  durchbrach;   seit   10  Monaten  Fieber,  Erbrechen,  Schmersen  im 
Leibe,  Schlaflosigkeit,  Brennen  in  Blase  und  Urethra.    Unter  zunehmender  Ab- 
magerung begann  sich  das  Abdomen  zu  vergrößern.    Die  Untersuchung,  welche 
wegen  der  hohen  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes  in  Narkose  vorgenommen  wurde, 
ergab  durch  Falpation  2  feste  Tumoren  mit  tiefer  Fluktuation,  die  bis  zu  Nabel- 
höhe  reichten.    Der  Uterus  war  in  alte  entzündliche  Residuen  eingebettet,  so  dass 
sein  supravaginaler  Abschnitt  nicht  zu  fühlen  war.    Im  Cervikalkanal  und  etwas 
sus  dem  Muttermunde  hervorragend  war  ein  hühnereigroßer  Polyp  zu  fühlen,  nach 
dessen  Absetzen  konstatirt  wurde,   dass  der  Uterus  etwas  vergrößert  und  nach 
hinten  gepresst  war.  Der  äußeren  Untersuchung  nach  und  in  Erwägung,  dass  sich 
in  der  Cervikalhöhle  ein  Fibroid  befunden  hatte,  wurden  auch  die  intraabdominellen 
Tumoren  zunächst  als  cystische  Fibroide  (Fluktuation!)  angesprochen.    Durch  die 
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zur  Sicherstellung  der  Diagnose  gemachte  Probepunktion  entleerte  sich  eine  dicke, 
gelbliche  FlQssigkeit,  welche  unter  dem  Mikroskop  eine  Menge  kleiner,  Eiterzellen 
ähnlicher  Gebilde  enthielt.  Neben  diesen  als  Drysdale'sche  Körperchen  imponiren- 
den  Zellen  wurden  granulirte  Zellen  und  cylindrische  Epitltelzellen  gefunden.  Somit 
handelte  es  sich  um  einen  Ovarientumor.  Bei  der  Laparotomie  zeigte  «ch,  dass 
die  Tumoren  unter  einander  und  mit  dem  Uterus  adhärirten,  mit  dem  Omentum 
war  nur  eine  geringe  Adhäsion  vorhanden,  mit  dem  Becken  waren  sie  dagegen  durch 
breite,  dicke  Bänder  verbunden.  Entleerung  der  beiden  großen  Cysten.  Die  Ad- 
häsionen werden  mit  großer  MOhe  abgebunden,  durchtrennt  und  verschorft.  Rechts 
war  kein  distinkter  Stiel;  links  dagegen  war  ein  dicker,  kurzer  Stiel  vorhanden, 
welcher  sich  nach  der  Durchtrennung  als  das  Collum  uteri  auswies.  Diese  Durch- 
trennung  des  Cervix,  obwohl  nicht  beabsichtigt,  war  nicht  zu  umgehen,  da  der 
linke  Tumor,  zwischen  den  Blättern  des  Lig.  latum  gelegen,  unlösbar  mit  dem 
Corpus  uteri  verwachsen  war.  Toilette  der  Bauchhöhle;  keine  Blutung;  Schlnm 
der  Bauchdecken  durch  Silbersuturen.  Der  Verlauf  wurde  komplicirt  durch  eine 
Schwellung  der  linken  Parotidealgegend,  die  am  6.  Tage  eintrat  und  am  12.  Tage 
verschwunden  war.  Bei  Abnahme  des  Verbandes  zeigte  sich  ein  Abscess  des  linken 
Wundrandes,  welcher  eröffnet  wurde.  Fat.  erholte  sich  darauf,  ist  aber  doch  noch 
durch  den  Reizzustand  der  Blase  belästigt.  Trotz  Entfernung  der  Ovarien  und 
des  Corpus  uteri  traten  einige  uterine  Blutungen  ein ,  die  zweimal  sogar  Tampo- 
nade erforderten.  Die  Entstehung  des  Bauchdeckenabscesses  mag  —  begünstigt 
durch  den  schlechten  Ernährungszustand  der  Pat.  —  den  violenten  Manipulationen 
bei  Lösung  der  Adhäsionen  und  bei  der  Extraktion  der  Tumoren  zuzuschrdben 
sein.  Die  Anschwellung  der  Parotis  hat  sicherlich  einen  septischen  Process  zur 
Ursache,  dessen  Ausgangspunkt  wahrscheinlich  der  Abscess  war.  Blutungen  aus 
dem  Uterusstumpfe  sind  nicht  eingetreten.  Toporskl  (Breslau). 

13)  Barsotti  (Lucca).     Porro' scher  Kaiserschnitt. 

(L'imparziale  1883.  No.  6.) 

Operirt  wurden  unter  strengen  anti8epti.schen  Kautelen  und  nach  den  Ursprünge 
liehen  Porro'schen  Vorschriften  an  einer  38jährigen  Sgebärenden  mit  oateonudaki- 
schem  Becken,  die  außerdem  noch  an  Lungenphthise  und  Mitralisinsofficienz  litt, 
wenige  Stunden  nach  Beginn  der  Wehen  und  zwei  Stunden  nach  dem  Blasensprunge. 
Kind  lebend  (2800  g,  49  cm).    Tod  an  Shock  24  Stunden  post  operationem. 

Uebman  (Triest). 

14)  Morfau  (Paris).     Molluscum  simplex  labii  majoris. 

(Progrte  m6d.  1883.  No.  17.) 

Das  2 J jährige  Mädchen  hat  vor  5  Jahren  zuerst  eine  kleine  Verdickung  am 
linken  Labiom  majus  bemerkt,  in  den  letzten  1  Vs  Jahren  ist  der  Tumor  sehr  sdbieQ 
gewachsen  und  vor  3  Wochen  nach  Angabe  der  Kranken  durch  Keibung  geborsten, 
dabei  starke  Blutung,  worauf  eine  Verkleinerung  eingetreten  ist.  Der  Tumor  ist 
gestielt,  der  Stiel  ist  1  cm  lang,  Vs  cm  dick,  die  Richtung  des  Stiels  ganz  die  des 
Labiom  nmjus.  Der  Tumor  ist  faustgroß,  er  besteht  aus  verschiedenen  Lobnü, 
wodurch  das  Aussehen  ein  traubenarUges  wird.  Die  Epidermis  ist  normal  und 
hat  das  Pigment  der  äußeren  Genitalien.  Der  Tumor  wurde  mit  dem  Messer  ab- 
getragen ;  Blutung  sehr  gering ;  die  Wunde  wird  durch  Serres  fines  geschlossen  — 
Prima  intentio.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  als  Bestandtheile  Binde- 
gewebe mit  einigen  elastischen  Fasern  untermischt. 

Brauns  (Wiesbaden). 

Orlginalmitthellungen,  Monographieen,  Separatabdrücke  und 
Büchersendungen,  gleichviel  ob  solche  zur  Becension  oder  zur  Anfinabme  in  den 
Litterarischen  Anzeiger  erfolgen,  wolle  man  an  Profes9or  Dr.  Heinriok  FrUseh  In  Bieslan, 
Ohlaner  Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlnng  Breitkopf  #  Härtti  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  k  Härtel  iu  Leipzig. 
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bÜlAltt  Kiin,  Zur  Lehre  Ton  den  Nerreneentren  für  die  Uterüskontraktlonen.  (Origi- 

Bsl-Mittheilang.) 

1)  Sands,  Antiseptische  Chinugie.  —  2)  Nftf  lari  Nsbelscbnoz^Umschllngang.  —  3)  fir^« 
hlBi  und  Quinquaudy  Stoffwechsel  zwischen  Mutter  und  Kind.  —  4)  Lucas-Champloanl^rSy 
Ihsfais.  —  5)  Oppmhetmsr,  Ophthalmien. 

6)  50.  YersanunLang  der  Natorfoneber  und  Arzte  sn  Freiburg  i.  Biw  -^  7)  Metizsl, 
Fisteln.  —  8)  Bauer,  Ovariotomie.  —  9)  de  Vecchl  und  Caldarlair  Totsl^xstirpstlon.  — - 

10)  Chtara,  Verklebnng  des  Enßeren  Muttermundes. 

Zur  Lehre  ¥Oii  des  Nervencentren  für  die  IJtenis- 

kontraktionen. 

Von 

Dr.  Edgar  Kurs  in  Florenz. 

Bei  einer  an  chronischer  Metritis  und  Perimetritis  leidenden  Frau 
habe  ich  eine  Beobachtung  gemacht,  die  vollständig  mit  den  von 
Bembo  in  Paris  an  Thieren  angestellten  Versuchen  übereinstimmt 
und  die  sich  mit  der  Sicherheit  eines  Experiments  wiederholen  läset, 
80  dass  ich  sie,  trotzdem  das9  sie  bisher  vereinzelt  dasteht,  als  Stütze 
ffir  die  auf  obige  Versuche  gegründete  Lehre  von  den  Centren  für 
die  XJteruskontraktionen  hier  kurz  mittheilen  wiU,  indem  ich  mir 
ausgedehntere  Versuche  in  dieser  Richtung  vorbehalte. 

Die  Kranke  hat  einmal  geboren,  hat  mehrmals  intensive  Pelveo- 
peritonitis  durchgemacht  und  ist  sehr  nervös  und  sensibel.  Der  ver- 
größerte und  empfindliche  Uterus  ist  von  Exsudatresten  umgeben  und 
stark  nach  rechts  verzogen,  mäßig,  jedoch  unter  Schmerzen,  be- 
weglich. 

Wegen  dieses  Zustandes  der  Unterleibsorgane  der  die  Kranke 
schon  seit  Jahren  fast  kontinuirlich  ans  Bett  fesselte,  waren  dersel- 
ben wiederholt  von  verschiedenen  Seiten  heiße  Irrigationen  verordnet 
worden.    Diese  Irrigationen  hatte  sie  einige  Male  versucht,  hatte  aber 
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jedes  Mal  gleich  im  Beginn  derselben  heftige  wehenartige  Schmerzen 
bekommen,  die  sie  selbst  als  Uteruskrämpfe  bezeichnete.  Schliefilicli 
verweigerte  sie  jeden  Versuch  aus  Furcht,  eine  Unterleibsentzundung 
zu  bekommen.  Erst  nach  Verfluss  Ton  Monaten  entschloss  sie  sich, 
die  Irrigation  von  mir  ausfuhren  zu  lassen.  Ich  ließ  nun  bei  geringer 
Druckhöhe  ca.  2  Liter  Wasser  von  35°  R.  in  die  Vagina  laufen,  ohne 
dass  die  geringste  Schmerzempfindung  eintrat.  Hierauf  nahm  die 
Kranke  unter  meiner  Kontrolle  die  Manipulation  selbst  vor.  Gleich 
nach  der  Einfuhrung  des  gekrümmten  Mutterrohrs,  welches  sie  nicht 
sehr  tief  aber  unter  zu  starker  Senkung  des  äuBeren  Endes  in  die 
Scheide  brachte^  veränderte  sie  den  Gesichtsausdruck  und  klagte  aber 
schmerzhafte  Gebärmutterkrämpfe. 

Den  folgenden  Tag  nahm  ich  die  Irrigation  wieder  selbst  vor 
und  auch  wenn  ich  den  Uterus  mit  dem  Mutterrohr  berührte,  wurde 
zwar  eine  leichte  Empfindlichkeit  ang^eben,  die  charakteristischen 
Schmerzanfälle  aber  blieben  aus.  Bei  der  Einführung  des  Mutter- 
rohres von  Seiten  der  Kranken  konnte  sich  die  Spitze  desselben  dei 
Haltung  des  Instrumentes  nach  nur  an  der  vorderen  Vaginalwand  be- 
funden haben,  als  der  Eintritt  von  Krämpfen  veranlasst  wurde  and 
so  machte  ich  nach  Beendigung  der  Irrigation  den  Versuch  und  be- 
tastete die  vordere  Vaginalwand  mit  dem  Muttexrohr  unter  Ausübung 
mäßigen  Drucks.  Sofort  rief  diese  Betastung  (im  oberen  Drittel  der 
vorderen  Scheidenwand}  schmerzhafte  Uteruskontraktionen  hervor,  die 
sich  nicht  nur  durch  die  Äußerungen  der  Kranken,  sondern  auch 
durch  das  deutliche  Härterwerden  ihrer  Gebärmutter  manifestirten. 
Ich  habe  seitdem  bei  dieser  ELranken  dasselbe  Experiment  mehrmab 
mit  demselben  Erfolg  wiederholt.  Eingehendere  Versuche,  wie  elek- 
trische Reizungen  konnten  wegen  der  großen  allgemeinen  Empfind- 
lichkeit nicht  angestellt  werden.  Die  Ejranke  selbst  vermeidet  die 
Erregung  der  Krämpfe  mit  Sicherheit,  indem  sie  das  Rohr  in  der 
Richtung  der  hinteren  Scheidenwand  einführt. 

Diese  Beobachtung  spricht  für  die  Richtigkeit  der  Ansicht 
Dembo's,  dass  die  von  ihm  in  der  vorderen  Vaginal  wand  au^ 
fundenen  Ganglien  die  Centren  der  Kontraktionen  des  Uterus  sind. 
Im  vorliegenden  Fall  besteht  jedenfalls  in  Folge  der  Entzündungs- 
zustände  im  kleinen  Becken  und  der  allgemeinen  Hyperästhesie  eine 
abnorm  gesteigerte  Erregbarkeit  dieser  Ganglien. 

Bei  nicht  schwangeren,  an  unbedeutenden  gynäkologischen  Affek- 
tionen leidenden  Frauen  habe  ich  die  Reizung  der  vorderen  Vaginal- 
wand durch  Druck  mit  negativem,  durch  Faradisation  mit  zweifelhaftem 
Resultat  versucht.  Bei  Schwangeren  hatte  ich  keine  Gelegenheit  sa 
experimentiren.  Es  wäre  nicht  immöglich,  dass  bei  mehr  Aufimerk- 
samkeit  auf  diesen  Punkt  sich  die  Beobachtungen  von  Hervorrafiui; 
von  Uteruskontraktionen  durch  Reizung  der  in  der  vorderen  Scheiden- 
wand gelegenen  Ganglien  häufen  würden,  vielleicht  gerade  bei  der 
Schwangerschaft  oder  auch  bei  pathologischen  Zuständen  des  Uterus 
und  seiner  Adnexa.     Sollte  nicht  vielleicht  die  wehenerregende  Wir- 
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kung  des  Kolpeurynters  und  der  Scheidentamponade  auf  der  durch 
die  Zerrung  der  vordem  Vaginal  wand  bedingten  Reizung  dieser  Gan- 
glien beruhen?  Denn  auf  die  Zerrung  des  Cervix  scheint  mir  die- 
selbe nicht  zurückgeführt  werden  zu  können;  wenigstens  habe  ich 
in  mehreren  Fällen  von  Yomitus  gravidarum  perniciosus  mittels  La- 
minaria  sowohl  als  mittels  Dilatatorien  eine  energische  Erweiterung 
des  Cervikalkanals  bis  zum  inneren  Muttermund  vorgenommen,  ohne 
dass  Uteruskontraktionen  eingetreten  wären;  eben  so  hatte  ich  bei 
yerschlepptem  Abortus  keinen  wehenerregenden  Erfolg  von  der  Dila- 
tation des  Uterus,  während  eine  tüchtige  Tamponade  der  Scheide  ge- 
wöhnlich prompte  Uteruskontraktionen  und  Ausstoßung  der  Eireste 
nur  Folge  hatte. 

1)  Sands.     Antiseptische  Chirurgie. 

(New  York  med.  journ.  vol.  XXXVII.  No.  1.) 
Verf.  äußert  Folgendes :  Die  Ansicht,  dass  die  Karbolsäure  die  spe- 
cifische  Kraft  besitze,  »die  vitale  Thätigkeit  zu  modificirena  und  »Entzün- 
dimgen  zu  verhüten«  ist  fraglich ;  eben  so  unwahrscheinlich  ist,  dass 
gewisse  Antiseptica  die  Suppuration  hintanhalten,  indem  sie  die  amö- 
boide Bewegung  der  weißen  Blutkörperchen  vernichten  und  sie  so  un- 
fähig machen,  durch  die  Gefäßwand  zu  dringen.  Yerf.  schließt  sich 
Tielmehr  der  Lister'schen  Theorie  an  und  glaubt,  dass  Sepsis  nur  durch 
Fäulniserreger  hervorgerufen  wird  tmd  die  durch  die  letzteren  bedingten 
Zersetzungen  zu  verhüten,  ist  die  Aufgabe  der  antiseptischen  Chirurgie. 
Die  Lister' sehe  Yerbandmethode  erfüllt  diese  Aufgabe,  obwohl  ihre  mi- 
nutiösen Details  vielfach  Opposition  erfahren  haben.  Verf.  hat  die 
Methode  zu  vereinfachen  versucht,  indem  er  für  den  Spray  die  Irri- 
gation substituirte.  Für  Wunden,  welche  geschlossen  werden  können, 
lulU  er  die  Jodoformgaze  für  das  zweckmäßigste  Verbandmaterial; 
iber  Wunden  mit  Hautdefekten  applicirt  er  10>i^iges  Elarbolöl,  Jodo- 
fornngaze,  Naphthalin,  Sublimatlösung  (l  :  2500).  Letztere  ist  nament- 
lich empfehlenswerth ,  weil  sie  trotz  andauernden  Gebrauches  keine 
Intoxikationserscheinungen  macht,  geruchlos  ist  und  gut  antiseptisch 
wirkt.  Zur  Naht  verwendet  er  in  Karbolöl  getränktes  Katgut  und 
in  bfHiger  Karbollösung  gekochte  Seide ;  doch  ruft  letztere  öfters 
Eiterung  hervor.  Denselben  Vorwurf  macht  er  dem  mit  Iß^iger 
Chromsäure  behandelten  Katgut.  Das  in  Karbolöl  getränkte  und  mit 
Stearin  überzogene  Katgut  (nach  Am  Ende  und  Hoboken),  welches 
bis  zum  Gebrauch  trocken  aufbewahrt  werden  kann,  scheint  sich  zu 
bewahren.  Die  Drainage  hält  er  entbehrlich  bei  Wunden  in  norma- 
len Geweben,  so  bei  Unterbindungen  der  großen  Arterien  und  bei 
komphcirten  Frakturen.  Die  Resultate  der  Chirurgie  sind  großartig, 
wenn  die  Antisepsis  streng  durchgeführt  wird.  Die  Opposition, 
welche  gegen  die  Antisepsis  noch  heute  erhoben  wird,  beweist  Igno- 
ranz und  Befangenheit  des  Urtheils.  Toporski  (Breslau). 
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2)  A.  D.  Leith  Napier  (Dunbar).     Umschlingung  der  Na- 
belschnur um  den  kindlichen  Hals  als  Ursache  von  Gebiirts- 
verzögerung  und  Absterben  des  Kindes. 

(Kdtnb.  med.  joum.  1883.  Mai.) 

Die  zu  besprechende  Geburtskomplikation  scheint  Verf.  in  den 
Handbüchern  bei  Weitem  nicht  in  dem  Grrade  gewürdigt ,  als  es  ihr 
dem  praktischen  Geburtshelfer  oft  genug  augenscheinlich  werdender 
Einfluss  auf  Verlauf  und  Ergebnis  der  Geburt  erfordere.  Die  jetzt 
meist  als  ätiologische  Momente  angenommene  Länge  der  Schnur,  groBe 
Beweglichkeit  eines  kleinen  Kindes,  Menge  des  Fruchtwassers  etc.  etc. 
genügten  z.  B.  bei  Weitem  nicht  zur  Erklärung  sämmtlicher  Fälle. 

Die  gewöhnUch  aufgeführten  diagnostischen  Merkmale  sind: 
Depression  des  Fundus  bei  jeder  W^e,  umsohriebene  empfisuffiche 
Stelle,  Zurückweichen  des  Kopfes  nach  jeder  Wehe  und  unregel- 
mäßige Blutungen.  Die  ersten  beiden  Momente  deuten  nach  Verf. 
yielmehr  auf  Verwachsungen  der  Nachgeburt  mit  den  Utemswandoiifen, 
sind  also  direkt  nicht  zu  verwerthen  (s.  unten).  Vexf.  giebt  ab 
hauptsächlichste  Anzeigen  an:  1)  »Retraktion  des  Kopfes  (in  derPaos^ 
bei  günstigen  Wehen  und  normalem  Becken;  2)  allmahliehes  Änf< 
hören  der  Wehen  oder  Verlängerung  der  Pausen  (auf  20  Minuten  biß 
2  Stunden)  und  3]  ungenügende  Flexion  mit  folgender  Uberdrehnng. 
Die  eigenthümliche  Webenschwäohe  bildet  nach  Verf.  das  werth* 
vollere  Moment;  da  die  Retraktionen  überhaupt^  wenn  auch  nichts 
wie  oft  angegeben  erst  im  Ausgang,  doch  erst  spät  einautreten  pflegen. 
Dass  aber  die  Retraktionen,  eben  so  gut  wie,  zugegebenenaaBen, 
auf  mangelhafter  Erweiterung ,  Rigidität  der  Scheide  und  des  Peri- 
neums, hin  und  wieder  auch  auf  durch  Umsehlingung  yerkuBler 
Nabelschnur  beruhen  könne,  sei  nicht  zu  bezwdleln. 

Die  Wehenschwäche  charakterisire  sich  hier  bei  Primiparen  ent- 
weder durch  langwierige  erste  Geburtsperiode  und  eine  zweite,  die 
sich  dtureh  gute  Wehen,  aber  sehr  beträchtliche  Pausen  auszeichnet, 
oder,  nach  eben  so  langwieriger  erster,  durch  eine  zweite  Periode, 
die,  nach  scheinbar  günstigem  Anlauf,  plötzlich,  wegen  Mangels  jeden 
EAiktes  der  Wehen,  sistirt.  Bei  Multiparen  besteht  die  Wehen- 
schwäche (bei  umschlungener  Schnur)  gewöhnlich  einfach  in  einer 
Unterbrechung  der  zweiten  Periode  für  einige  Stunden ;  Eihäute  sprin- 
gen oft  zu  früh.  Jedoch  kann  das  Bild  bei  Iparen  imd  Muldparea 
wechseln. 

Die  hier  vorkommende  Wehenschwäche  dokumentirt  sich  außer- 
dem noch  durch  eine  gewisse  Unregelmäßigkeit  der  Kontraktionen. 
Diese  ist  den,  wohl  meist  durch  Zug  an  der  Schnur  veranlassten  sog. 
sanduhrförmigen  Kontraktionen  in  der  3.  Periode  an  die  Seite  zu 
stellen  und  beruht  wahrscheinlich  auf  einer  »sympathetischen,  uteriuen 
Nervenirritation«,  entstanden  entweder  durch  den  Reiz  des  Zugs  oder 
durch  die  Unterbrechung  der  Cirkulation. 
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Auch  eine  ungenügende  Flexionsbewegung  des  Schädels  soll, 
m.  Fehlen  von  anderweitigen^  diese  begünstigenden  Umständen^  auf 
[Jmschlnng^igein  der  Schnur  um  den  Hals  deuten.  Die  manuelle 
Diagnose  ist  zuweilen  schon  möglich;  wenn  der  Kopf  noch  in  der 
Scheide  steht. 

Verf.  Täth,  wenn  man  mit  einiger  Gewissheit  auf  Umschlingung 
ra  schließen  sich  berechtigt  glaube,  bei  erweiterungsfähigen  Geburts- 
nregen  durch  Blasensprung  oder  direkt  instrumenteil  die  Geburt  zu 
beschleunigen,  da  weitere  Verzögerung  für  Mutter  und  Kind  von 
Bcbaden  werden  könne.  Ist  der  Kopf  geboren,  so  schneidet  Verf.  die 
Schnur  durch;  in  einigen  Fällen  that  er  das  schon,  als  der  Kopf 
noch  in  der  Scheide  stand  und  entband  dann  rasch  und  glücklich 
mit  der  Zange. 

Die  Folgen  der  Umschlingung  theilen  sich  in  solche,  die  auf 
dieselbe  direkt,  und  in  solche,  die  auf  die  begleitende  Wehenano- 
malie  zu  beziehen  sind.  Der  Tod  des  Kindes  bei  Umschlingung 
der  Schnur  soll  eben  so  wohl  durch  Cirkulationshemmung  im  Strang, 
als  durch  Kompression  des  Halses  herbeigeführt  werden  können. 
PlacentaradluLsionen  und  sog.  Sanduhrkontraktionen  sind  vielleicht 
hier  und  da  durch  uterinen  Zug  des  Stranges  zu  erklären.  Femer 
könne  recht  gut  ein  Andauern  der  Wehenanomalie  post  partum  Nach- 
blutungen, unregelmäßige  Kontraktionen  d.  h.  abnorm  schmerzhafte 
Kachwehen  zur  Folge  haben  etc.  etc.  Verf.  mahnt  angelegentlichst 
nur  weitexen  Ausarbeitung  dieser  Frage.  Zelss  (Erfurt). 


3)  Orthant  und  Quinquaud  (Paris,  Acadeniie  des  Sciences). 
Kann  bei  der  Kohlenoxydvergiftung  das  Gas  von  der  Mutter 

auf  den  Fötus  übergehen? 

[Oaz.  m6d.  de  Paris  1883.  August  25.} 

Entgegen  den  Besultaten  von  Andreas  Hogyes  (Klausenburg) 
fanden  die  beiden  Verff.,  dass  Kohlenoxyd  in  der  That  von  der  Mut- 
ter auf  den  Fötus  übergeht ,  und  zwar  enthielt  im  ersten  Versuche 
das  Blut  der  Mutter  5,7,  im  anderen  5,Smal  mehr  Kohlenoxyd  als 
das  des  Fötus.  Der  Übertritt  wurde  durch  recht  allmähliche  Ver- 
giftung au  begünstigen  gesucht,  in  35  Minuten  gegenüber  der  IV2  Mi- 
mite  des  A.  Hogyes. 

Der  Kaiserschnitt  bei  einer  an  Kohlenoxyd  Vergifteten  kann  also 
littet  Umständen  ein  lebensfähiges  Kind  ergeben. 

Zeiss  (Erfurt). 

4)  Laoas-Championniöre  (Paris).     Material  zu  Drains. 

(Qaz.  mdd.  de  Paris  1883.  August  11.) 
L.-Ch.  empfiehlt  neuerdings,   nach  vielfachen,    speciell  hierauf 
gerichteten  YerBuchen,  Hartgummi  als  Material  mx  Drainage.     Der^ 
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selbe  habe  den  Yortheil  großer  Glätte,  genügender  Härte  und  die 
Drains  lassen  sich,  der  Yemarbung  der  Wunde  entsprechend,  in  Dicke 
und  Länge  variiren.  Zetos  (Erfurt). 

5)  Henry  S.  Oppenheimer  (New  York) .  Erkrankungen  der 
Geschlechtsorgane  in  ihren  Beziehungen  zu  Affektionen  des 

Auges. 

(New  York  med.  record  1883.  Juli  2t.) 
Es  dürfte ,   statt  eines  Referates ,  hier  genügen ,    auf  die  Arbeit 
von  A.   Mooren  (Düsseldorf):    Gesichtsstörungen  und   Uterinleiden 
(Archiv  für  Augenheilkunde  Bd.  X)  resp.  auf  das  Referat  in  diesem 
Centralblatt  1881  No.  22  zu  verweisen.  Zeiss  (Erfurt. 


Kasuistik. 

$)   Bericht  über  die  Verhandlungen  der  gynäkologischen  Sektion  der 
56.  deutschen  Naturforscherversammlung  in  Freiburg  i/Br. 

3.  Sitzung,  19.  Sept.  Nachmittags. 

Vorsitzeuder :  Freund  (Siraßburg). 

Schatz   (Rostock).    Über  die  Anwendung  von  Hydrastis  canaden- 
sis  in  der  Gynäkologie. 

Seh.  ist  der  Ansicht,  dass  die  medikamentöse  Behandlung  der  Krankhatea 
der  weiblichen  Sezualorgane  zu  zehr  von  der  operativen  zurückgedrängt  sei,  dm 
man  heute  nicht  zelten  in  Fällen  zum  Messer  greife ,  bei  denen  man  auf  andoe, 
weniger  eingreifende  Weise  auch  günstige  Heilungsresultate  erzielen  könne.  Bedner 
glaubt,  dass  man  besonders  bei  funktionellen  Störungen  des  Uterus  und  d«r  Oia- 
rien,  bei  Menstruationsanomalien ,  direkten  oder  reflektorischen,  nervösen  oder  aodi 
nur  kongestionellen  Beschwerden  eine  medikamentöse  Behandlung  versuchen  mü»e, 
wenn  die  Beschwerden  nur  mäßige  sind,  wenn  eine  Operation  gefährlich  oder  ver- 
stümmelnd ist.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  oft  zufällige  VeränderungeB 
der  Lebensweise ,  des  Klimas ,  psychische  Alterationen ,  Nervenreize  schließlich  n 
anderem  Zwecke  verordnete  Medikationen  auffällige  und  unerwartete  Veränderung 
bei  den  genannten  Affektionen  zur  Folge  haben. 

Mit  Rücksicht  hierauf  stellte  Seh.  Versuche  mit  Hydrastis  canadensiB  bd 
Menstruationsstörungen  an.  Er  verwandte  das  Fluidextrakt  (bezogen  von  Parke, 
Davis  &  Comp.,  Detroit.  Mich.,  U.  S.  A.)  in  ca.  50  Fällen.  Von  diesen  sind  Vs 
für  die  Erkenntnis  der  Wirkung  des  Mittels  verwerthbar.  Im  Allgemeinen  scheSnt 
es  auf  die  Schleimhäute  durch  Erregping  der  Kontraktion  ihrer  Gefäße  zu  wx^ 
ken.  Am  weiblichen  Qenitalapparat  scheint  es  nicht  nur  die  Blutzufuhr  zu  den 
Schleimhäuten  zu  verringern,  sondern  überhaupt  auf  denselben  einzuwirken.  Auf- 
fallend ist,  dass  das  Mittel  sich  in  solchen  Fällen  oft  wirksam  erweist,  in  denen 
Seeale  nichttT  geholfen  oder  sogar  die  Erscheinungen  verschlimmert  hat. 

Günstige  Resultate  erzielte  Seh.  hauptsächlich  bei  Metrorrhagien  in  Folge  von 
Myomen  (Seeale  war  lange  vergeblich  angewandt),  bei  Blutungen  in  puerperio,  bei 
Menorrhagien  jugendlicher  Personen  im  Alter  von  15— 18  Jahren,  schließlich  auch 
noch  bei  solchen  Endometriditen,  wo  Auskratzungen  erfol^os  gewesen.  Meist  lie0 
er  mit  dem  Gebrauch  des  Mittels  eine  Woche  vor  Eintritt  der  Menses  beginnen; 
bei  zu  häufig  wiederkehrender  Menstruation  schon  länger  vor  dem  normalen  Ein- 
trittstermin.  In  manchen  Fällen  wurde  die  Periode  nicht  nur  schwächer  und  von 
kürzerer  Dauer,  sondern  blieb  mehrmals  überhaupt  aus.     Auch  bei  Myomen  nr- 
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schwanden  die  Blutungen  oft  auf  Monate.  Die  Nebenwirkungen  des  Mittels  waren 
meist  nur  angenehmer  Art.  Besonders  bemerkenswerth  war  Appetitzunahme. 
Nur  einmal  stellte  sich  eine  gewisse  Trägheit,  in  einem  anderen  Fall  Ezaltations- 
tttstände  ein.    Die  Dosis  des  Fluidextrakt  beträgt  ungeffthr  3mal  täglich  20  Tropfen. 

Silbermann  (Breslau).  Demonstration  eines  Apparates  zur  tem- 
porären Tamponade  der  Ureter en  (cf.  Berliner  klin.  Wochenschrift  1883 
No.  34). 

Simpson  (Edinburg).    Demonstration  seiner  Achsenzugzange. 

Dieselbe  ist  im  Wesentlichen  der  Tarnier'schen  nachgebildet,  hat  aber  vor  ihr 
den  Vorzug  größerer  Einfachheit  in  der  Konstruktion.  S.  wendet  sie  nicht  nur 
bei  hochstehendem  Kopf  an.  Er  glaubt,  seit  er  sie  benutzt,  weniger  Dammrisse 
gesehen  zu  haben.  Auf  eine  Anfrage  Levy's  (München),  ob  nicht  bei  der  S.' sehen 
Zange  während  der  Traktion  das  GefQhl  verloren  gehe,  durch  welches  man  die 
Überzeugung  gewinne,  daas  dieselbe  den  Kopf  noch  gefasst  halte,  antwortet  er 
Terneinend.  Im  Gegen theil,  man  sei  in  dieser  Beziehung  sicherer  als  bei  dem 
gewöhnlichen  Forceps,  bei  welchem  man  zu  gleicher  Zeit  ziehen  und  die  Lö£fel 
susammenhalten  müsse. 

Wiedow  (Freiburg)  bestätigt  die  Ausführungen  Simpson 's  auf  Grund 
iveier  in  der  Freiburger  Klinik  mit  dem  Tarnier'schen  Modell  vorgenommener 
Extraktion  en. 

Hegar  (Freiburg).    Mittheilungen  über  Menstruation. 

Bedner  berührt  kurz  die  früher  und  jetzt  geltenden  Anschauungen  über  den 
Zusammenhang  von  Menstruation  und  Ovulation.  Er  berichtet  dann  über  die 
Auffassung  eines  Amerikaners  Goodman,  nach  welcher  die  Menstruation  nur 
Theilerscheinung  eines  ausgedehnteren  und  intensiveren  Vorganges  sei.  G.'s  An- 
sicht geht  dahin,  dass  das  Leben  des  Weibes  in  Stadien  verläuft.  Die  Zeitlänge 
eines  Stadiums  umfasst  eine  Menstruationsepoche.  Diese  zerfällt  in  2  Hälften. 
Wfthrend  der  einen  findet  eine  Steigerung  der  Lebensprocesse  statt,  welche  sich 
durch  vermehrte  Wärmebüdung ,  lebhafteren  Stoffwechsel,  höhere  Pulsfrequenz, 
stärkeren  Blutdruck  charakterisirtt  während  die  andere  Hälfte  eine  Herabsetzung 
der  Intensität  der  Lebensprocesse  aufweist  So  umfasst  jede  Epoche  gewisser- 
maßen Fluth  und  Ebbe.  Die  Menstruation  fällt  nun  nicht  etwa  in  die  Zeit  der 
Fluth,  sondern  in  die  der  Ebbe.  Wählt  man  den  Vergleich  von  Wellenberg  und 
Wellenthal,  so  beginnt  sie  mit  dem  Übergang  des  Wellenberges  in  das  Wellenthal. 
Die  thatsächlichen  Beweise,  welche  G.  für  diese  seine  Theorie  beigebracht  hat, 
lind  sehr  gering. 

Später  hat  eine  Frau,  MaryJacoby,  in  einem  Aufsatz  über  Diätetik  der  Men- 
struation eine  große  Reihe  Beobachtungen  über  Temperatur,  Harnstoffausschei- 
dung und  Puls  bei  Frauen  mitgetheilt.  Von  anderer  Seite  sind  diese  als  Beweis 
für  die  Ooodman'sche  Theorie  benutzt.  Doch  sind  nur  4  Beobachtungen ,  welche 
allerdings  das  angegebene  Verhältnis  klar  ergeben ,  wirklich  brauchbar.  Zu  einer 
nachdrücklichen  Bestätigung  bedarf  es  genügend  lang  fortgesetzter  Beobachtungs- 
reihen; Feststellung  der  Temperatur  während  der  Menstruation  gegenüber  der  kurz 
vor  und  nach  ihr.  Besonders  wflnschenswerth  erscheint  es  H.  über  die  Blutdrucks- 
verhältnisse  Aufschluss  zu  erhalten.  Auf  seine  Veranlassung  stellte  Dr.  v.  Ott 
(Petersburg)  mit  Herrn  Prof.  v.  Kries  die  nöthigen  Untersuchungen  mittels  des 
Blutdruckmessers  von  Baach  an.  Da  gynäkologisch  Kranke  sich  wenig  eignen, 
so  wurden  Frauen  aus  der  internen  Klinik  verwandt. 

Ein  unzweifelhaftes  Resultat  ging  aus  diesen  Untersuchungen  hervor,  dass 
nftmlich  mit  oder  schon  etwas  vor  der  Menstruation  eine  erhebliche  Herabsetzung 
des  Blutdruckes  eintritt.  Während  der  Menses  bleibt  er  fast  stets  unter  dem  Mittel 
und  steigt  erst  nachher  wieder.    Unter  14  Fällen  fand  sich  nur  eine  Ausnahme. 

Weitere  Untersuchungen  müssen  über  das  genauere  Verhalten  des  Intervalles, 
über  Puls  und  Temperatur  angestellt  werden.  Die  Ursache  des  Sinkens  des  Blut- 
druckes sieht  H.  nicht  in  dem  Blutverlust. 
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Bandl  (Wien).  Über  die  normale  Lage  und  das  normale  Ver- 
halten des  Uterus  und  die  anatomisch-pathologischen  Ursachen 
der  Erscheinung  »Anteflezio«. 

Redner  weist  suerst  auf  die  Verschiedenheit  und  den  Wecheel  in  den  Ansicb- 
ten  über  die  normale  Lage  des  Uterus  hin.  Er  selbst  suchte  sich  die  Frage, 
welche  Lage  als  die  normale  zu  betrachten  sei,  zu  lösen  durch  aufmerksame  Unter- 
suchungen der  lebenden  Frau,  durch  Untersuchung  und  Beobachtung  Tor  und  bei 
Laparotomien,  durch  binianuelle  Untersuchung  an  Leichen  bei  noch  geschlossenen 
und  bei  geOffneten  Bauchdecken,  durch  die  yergleiehende  anatomifdie  Unter- 
suchung vieler  Uteri. 

Durch  Untersuchungen  (im  Ambidatorium)  aa  lebenden  Frauen  flbenengte 
er  sich ,  dass  die  Erscheinungen  Anteversio  und  Anteflezio  die  h&ufigsten  seien, 
dass  femer  bei  sehr  vielen  Nulliparen  der  Uterus  bei  leerer  Blase ,  wie  es  B.  S. 
Schnitze  beschrieben,  in  Anteflezio  liegt  Redner  selbst  glaubte  daher  eme  Zeit 
lang,  dass  geringe  Anteflexio  bei  leerer  Blase  die  normale  Form  und  Lage  dei 
Uterus  sei,  vergaß  dabei  aber  beinahe ,  dass  fast  aUe  die  Frauen,  welche  man  im 
Ambulatorium  zu  untersuchen  hat,  wenigstens  wegen  eines  kleinen  Krankheils- 
zustandes  ihrer  Genitalien  sich  Rath  erholen.  Bald  fand  er  cufUlig  bei  Nulli- 
paren hier  und  da  einen  Uterus,  welcher  auch  bei  entleerter  Blase  nicht  anteilek- 
tirt  lag,  sondern  nahezu  gerade  blieb,  sich  also  fast  so  verhielt,  wie  es  Marios 
Sims  und  jüngst  A.  Kölliker  als  normal  darstellt  und  Langer  als  Mittellage 
bezeichnet.  Solche  Frauen  hatten  von  Seiten  ihrer  Genitalien  gar  keine  Be- 
schwerden. 

Normalerweise  findet  man  den  Uterus  bei  mäßig  voller  Blase  in  der  Beoken- 
achse ;  bei  Entleerang  der  ersteren  bewegt  er  sieh  so  nach  Torn,  daaa  seine  vordere 
Fliehe  vom  vorderen  Scheidengewölbe  aus  fOr  den  andrängenden  Finger  weniger 
oder  mehr  fühlbar  wird,  ohne  dass  man  bei  bimanveller  UntersuohuBg  eine  Win- 
kelbildung  nach  vom  nachweisen  kann.  Es  kommen  aber  viele  individuelle  Ab- 
weichungen vor  von  einer  merklichen  Krümmung  nach  vom  an  bis  cur  wiriüidien 
Anteflexion,  ohne  dass  bei  ihr  die  Frauen  irgend  Beeohwerden  haben. 

Man  kann  dadurch  leicht  in  Verlegenheit  gerathen,  sich  über  Normalität,  Ab- 
normität oder  Krankheit  des  Uterus  sicher  auszusprechen.  Es  erscheint  daher  ih 
Anhaltspunkt  für  die  Untersuchung  pathologischer  Fälle  wichtig,  nicht  nur  die 
Lage  und  Form  des  Uterus  ins  Auge  zu  fassen ,  sondern  auch  das  Verhalten  dei 
normalen  Uterus  bezüglich  seiner  Konsistenz,  Flexibilität,  Größe,  Lokomotion»- 
f&higkeit,  bezüglich  seines  Kanales,  seiner  Schleimhaut,  der  Größe  seiner  menitrai- 
renden  Fläche  und  der  Beschaffenheit  seiner  Umgebung  festzustellen. 

Die  Konsistenz  des  ausgebildeten ,  normalen  Organs  ist  an  der  Lebenden  md 
Leiche  von  der  Insertionsstelle  der  Vagina  bis  nach  aufwärts  ziemlich  gleichmäßig. 
Nur  die  Vaginalportion  fühlt  sich  bei  Nulliparen  etwas  härter  an.  Auch  die  Fled- 
bilität  ist  nahezu  gleichmäßig  an  Collum  und  Körper,  sowohl  am  frisehen  Präpsnt 
wie  bei  bimanueller  Untersuchung.  Verschieden  ist  die  Größe.  Die  Lokomotioni- 
fähigkeit  des  normalen  Uterus  ist  eine  siemlioh  g^ße,  die  Möglichkeit  derselbes 
nach  vom,  oben  und  hinten  wird  nahezu  getreu  gezeigt,  wenn  man  Rectum  oder 
Blase  ad  maximum  durch  Talgmasse  injieirt.  Nach  abwärts  läset  aioh  der  normale 
Uterus  mittels  eines  Häkchens  leicht  bis  nahe  dem  Introitus  vaginae  dislodiea, 
ohne  dass  dadurch  Schmerzempfindung  hervorgemfen  würde. 

Der  Kanal  zeigt  exakt  mit  der  Sonde  untersucht  kein  vorspringendes  OstimB 
int.  Eine  3 — 4  mm  dicke  Sonde  mit  gewöhnlicher  Biegung  dringt  stets  bei  noxmil 
stehendem  oder  angesogenem  Uterus  ohne  irgend  einen  Widerstand  in  die  üterof- 
höhle.  Dieser  Umstand  scheint  B.  ein  sehr  wichtiges,  oharakteristisohes  Merkmal 
für  die  Normatität  des  Organes  zu  sein.  Auch  Kölliker  hat  hierauf  aufmerkom 
gemacht,  Redner  selbst  schon  vor  4  Jahren  auf  der  damaligen  Versammloog. 
Weder  der  ganz  normale  nicht  schwangere  Uteras,  noeh  der  der  ErttschwangeieB 
oder  der  Erstgebärenden  seigt  ein  stärker  vorspringendes  Ost.  int.  Ein  solchei 
ist  ein  mehr  <äer  weniger  pathologischer  Zustand.  Das  Ost.  ext.  zeigt  gewöhn- 
lich eine  quere  Spalte  mit  weichen,  dehnbaren  Rändern.    Eine  A  nun  dicke  Sonde 
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pSMirt  leicht  darch  daaselbe.    Die  Vaginalportion  fühlt  sich  nur  ca.  1  em  lang  an 
und  stellt  sich  in  ein  Bohrenapeculum  sehr  leicht  ein. 

Die  Schleimhant  des  Kanales  blutet  beim  Einfahren  der  Sonde  nicht  im  ge~ 
nngsten.  Im  Kanal  selbst  findet  sich  nur  weniger  glasiger  Schleim.  Ein  Uterus, 
welcher  bei  der  bimanuellen  Untersuchung  die  Erscheinung  »Anteflezio«  zeigt,  yer- 
h&lt  sich,  'wenn  man  alle  diese  Punkte  berücksichtigt,  ganz  anders. 

Das  Collum  kann  dabei  auf  seinem  Platz  gefunden  werden  oder  es  steht  mehr 
nach  hinten,  nach  hinten  und  oben ,  oder  auch  tiefer  im  Becken.  Meist  aber  ist  eine 
geringere  oder  stärkere  Betroposition  des  parametralen  Theils  des  Uterus  Torhanden. 
Die  Konsistenz  ist  bei  Anteflezio  nicht  gleichmäßig.  Das  ganze  Collum  oder  nur 
Theile  ffihlen  sich  erheblich  härter  als  das  Corpus  an.  Die  Flezibilität  ist  ge- 
wöhnlich nur  am  Körper  normal  geblieben.  Das  Collum  wird  mehr  oder  weniger 
starr  gefunden ;  mdst  ist  es  im  Verhältnis  zum  Corpus  größer.  Die  Lokomotions- 
fthigkeit  des  Uterus  ist  gewöhnlich  etwas  geringer.  Er  lässt  sich  oft  nicht  so 
leicht  und  so  weit  nach  Yom  und  unten  dislodiren. 

Der  Kanal  des  anteflektirten  Uterus  zeigt  mit  der  gewöhnlich  gebogenen  3  mm 
dicken  Sonde  untersucht  ein  vorspringendes  Ost.  int.  oder  die  Sonde  findet  schon 
an  einer  tieferen  Stelle  ein  Hindernis.  Bleibt  der  Uterus  in  situ,  ist  die  Sondi- 
rung  manchmal  schwierig,  manchmal  ganz  unmöglich.  Man  ermöglicht  sie  sich 
durch  stärkeres  Senken  der  Sonde  oder  durch  Drücken  des  Uterus  vom  vorderen 
Scheidengewölbe  aus  nach  oben  oder  mit  einer  Hand  von  den  Bauchdecken  aus 
nach  rückwärts  oder  durch  viel  stärkere  Krümmung  der  Sonde. 

Die  Schwierigkeit  des  Sondirens  rührt  in  derlei  Fällen  nicht  von  einer  ein- 
fachen Verkrümmung  nach  vom  oder  von  einer  Verengerung  her,  sondern  von 
einer  Ketroposition  oder  Lateroreposition  oder  Elevation  und  Ketroposition.  Das 
letztere  hat  B.  S.  Schultze  als  charakteristisch  für  die  sog.  pathologische  Ante- 
fiezion  angegeben.  Diese  Betroposition  des  Collum  rührt  meist  von  Verdichtungen 
und  Verkürzungen  der  hinteren  und  lateralen  parametralen  Gewebe  und  des  Peri- 
toneum in  Folge  abgelaufener  Krankheitsprocesse  oder  Entzündungsvorgänge  her. 
Das  Collum  selbst  wird  in  diesen  Fällen  ganz  oder  stellenweis  voluminöser,  härter, 
krank  gefunden.  Die  Sondirung  ist  weiter  in  Folge  der  durch  Betention  des  katar- 
ihaUschen  Sekretes  verursachten,  vielgestaltigen  Dilatationen  des  CoUumkanales  er- 
schwert. Die  Übergangsstelle  aus  dem  Collum  in  das  Corpus  ist  in  vielen  F&llen  auch 
gegenüber  der  Uteruehöhle  etwas  enger,  härter  und  schwerer  dehnbar. 

Ein  Hindernis  bei  dem  Einführen  der  Sonden  wird  an  verschiedenen  Stellen 
gefunden.     Bei  NuUiparen  und  Frauen,   welche  geboren  haben,  haben  sie  meist 
ünea  ganz  bestimmten  Sitz.     Bei  ersteren  sind  es  erstens  das  Ostium  esLt.,  wel- 
ches für  das  Auge  nicht  verezigt  gefunden ,  aber  viel  weniger  dehnbar  als  in  der 
Norm  ist;  zweitens  das  Ostium  int.;  der  Collumkanal  ist  durch  vermehrtes  Sekret 
mehr  oder  weniger  erweitert.    Drittens  eine  Stelle  in  der  Mitte  des  Collum,  da  wo 
die  Dilatation  durch  Sekret  nur  bis  in   die  Mitte   desselben  reicht.      In  diesen 
Fällen  kann  öfter  ein  Ost.  int.  an  einer  tieferen  Stelle  vorgetäuscht  werden.    Bei 
Frauen,   welche  geboren  haben,  ist  es  gewöhnlich  nur  eine  Stelle,  an  der  die 
Sonde  beim  Vorschieben  ein  Hindernis  findet ;  sie  liegt  ca.  2  cm  über  dem  Ost. 
ext.,  ist  meist  nicht  Folge  einer  Verengerung,  sondern  der  Betroposition  des  in 
seiner  lateralen  und  hinteren  Umgebung  erkrankt  gewesenen  Collum.   Doch  kommt 
manchmal  eine  narbige  Verengerung,  besonders  da,  wo  das  Collum  bei  der  Geburt 
tiefer  eingerissen  ist^  vor;  sie  entspricht  dann  gewöhnlich  genau  dem  Müller'schen 
Bing  und  den   oberen  Bisswinkeln  der  ehemaligen  Lacerationen.     In  selteneren 
Fällen  findet  man  über  ihr  eine  zweite  wenig  vorspringende,  dem  Ost.  inL  der 
NuUiparen  entsprechende   Marke.     Selten  ist  auch  bei  Frauen,   welche  geboren 
haben,  das  Ost.  ext.  narbig  verengt,  dann  ein  Theil  oder  das  ganze  Collum  mehr 
oder  weniger  dilatirt. 

Beim  zarten  Hin*  und  Herschieben  der  Sonde  kommt  bei  den  anteflektirten 
Utsri  häufig  schon  ein  wenig  Blut,  ein  Zeichen,  dass  die  Schleimhant  an  irgend 
einer  Stelle  krank  ist«  ' 
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Die  Vaginalportion  wird  bei  Anteflexio  öfter  scheinbar  etwas  länger,  weil  theüi 
das  härtere  Ck}lluin  sich  beim  Untersuchen  mehr  markirt,  theils  die  Scheide  an  der 
Ansatzstelle  am  Uterus,  besonders  nach  hinten  durch  dag  verdichtete,  Terktlnte, 
parametrale  Gewebe  mehr  nach  aufwärts  gezogen  und  in  ihren  tieferen  Schichten 
mehr  fixirt  ist.  In  einem  Bohren speculum  stellt  sich  die  Vaginalportion  gewöhn- 
lich schwerer  ein,  öfters  wird  nur  der  vordere  Band  sichtbar. 

Was  die  Beobachtung  bei  Laparotomie  anbelangt,  so  kommen  nur  die  s^tenen 
Fälle  in  Betracht,  wo  bei  jüngeren  noch  nicht  geboren  habenden  oder  jungfrfin- 
liehen  Individuen  rasch  gewachsene,  nicht  zu  große  Ovarialcysten  Torliegen.  In 
einem  solchen  fand  B.  den  Uterus  mit  kaum  nach  vorn  gebogener  Achse  gegen  die 
leere  Blase  geneigt. 

Durch  bimanuelle  Untersuchung  an  der  Leiche  fand  B.  einige  Male  Anteflexio ; 
die  nachher  herausgeschnittenen  Uteri  aber  waren  ganz  gerade.  Dasselbe  über- 
raschende Besultat  ergab  die  Untersuchung  sehr  vieler  Uteri.  Unter  den  letst- 
untersuchten  200  Fällen  fand  B.  nur  4mal  eine  noch  bestehende  deutliche  Antfr- 
flexio,  eine  überraschende  Erscheinung,  wenn  man  das  häufige  Vorkommen  der 
Anteflexio  bei  Lebenden  berücksichtigt. 

Die  vergleichende  Untersuchung  sehr  vieler  Uteri  von  Neugeborenen,  Kindern 
und  Erwachsenen  zeigte: 

Bei  Neugeborenen  den  Uterus  theils  gerade,  theils  in  leichter  Anteflexio, 
im  kleinen  Becken  von  der  unverhältnismäßig  großen  Blase  und  Bectnm  so  in  die 
Mitte  genommen,  dass  er  auch  bei  leerer  Blase  und  Bectum  kaum  anders  als  io 
der  Beckenachse  liegen  kann.  Bagt  meist  über  den  Beckeneingang  mehr  empor,  ili 
bei  Erwachsenen.  Das  zarte  häutige  Corpus  lässt  gegenüber  dem  festeren  CoUum 
eine  Änderung  an  der  Achse  in  der  Leiche  sehr  leicht  als  möglich  erscheineiL 
Es  ist  aber  fraglich,  ob  es  im  Leben  auch  so  gewesen. 

Bei  älteren  Kindern,  bei  denen  das  Corpus  schon  mehr  Festigkeit  erlangt  hat, 
findet  man  den  Uterus  schon  viel  häufiger  gerade.  Zwei  Uteri  von  14jährigen  Mäd- 
chen werden  vorgelegt.  An  dem  einen  ist  die  Achse  gerade ,  das  Peritoneum  an 
der  hinteren  Umgebung  des  Collum  sehr  verschiebbar,  die  Douglas'schen  Falten 
nicht  sehr  auflallend  und  vorspringend,  zart  und  weich.  An  dem  zweiten  ist  an 
kleiner  Winkel  der  Achse  nach  vom  vorhanden,  keine  einfache  KrCUnmung  des 
Uterus.  Der  parametrale  Theil  desselben  (d  h.  von  der  Ansatzstelle  der  Scheide 
bis  zur  festen  Haftstelle  des  Peritoneum  vom  und  hinten)  ist  etwas  retroponiit, 
das  Peritoneum  am  hintern  Collum  nicht  so  verschiebbar,  die  Douglas'schen  Falten 
mehr  vorspringend,  etwas  dicker  und  härter. 

An  dem  zweiten  Präparat  sieht  man,  dass  der  Uterus  aus  anatomischen  Gran- 
den auch  bei  leerer  Blase  sich  weder  in  starke  Anteversion  noch  Anteflezion  in 
begeben  braucht.  Blase  und  Bectum  sind  auch  leer  viel  voluminösere  Organe, 
als  sie  gewöhnlich  in  schematischen  Zeichnungen  dargestellt  werden.  Bei  jungen 
Individuen  'bildet  die  Blase  nach  der  Entleerung  ein  fast  gleichmäßiges  dickwan- 
diges Oval,  dessen  oberes  Ende  noch  weit  über  den  Beckeneingang  emporragt 
Bei  Individuen,  welche  geboren  haben,  hat  sie  wegen  der  lockerer  gewordenen  Um- 
gebung mehr  eine  kuglige  Gestalt,  rag^  nicht  weit  über  den  Beekeneingang  empor. 

Die  gerade  Form  des  Uterus  ist  gegenüber  der  anteflektirten  häufig.  Die 
anatomische  Ursache  dieser  Betroposition  des  Collum  ist  eine  Verdichtung  und 
Verkürzung  des  lateralen  parametralen  und  peritonealen  Gewebes,  welche  vom  Collon 
ausgeht.  B.  neigt  zu  der  Ansicht,  dass  diese  Abweichung  als  krankhaft  an&u- 
fassen  sei,  dass  das  Anfangsstadium  der  höheren  Grade  der  Anteflexio  vorliege. 

Bei  Mädchen  und  Frauen  zeigen  sehr  viele  Uteri  am  Collum,  im  Kanal 
desselben  und  an  seiner  lateralen  parametralen  oder  peritonealen  Umgebung  oder 
an  beiden  pathologisch-anatomische  Veränderungen,  welche  nur  so  zu  deuten  sind, 
dass  geringe  entzündliche  Processe  abgelaufen  sind.  Die  Erkrankung  reicht  in 
selteneren  Fällen  nur  bis  in  die  Mitte  des  Collum :  Der  Flexionswinkel  nach  Ton 
befindet  sich  dann  an  dieser  Stelle.  Erstreckt  sich  die  Erkrankung  bis  an  da« 
Os  int.,  so  liegt  der  Knickungswinkel  in  der  Mitte  des  Organs.  In  beiden  FftOen 
ist  das  Corpus  gesund.     Hierauf  bezügliche  Präparate  werden   demonstrirt.    SiB 
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weiteres  xeigt  die  schon  geschilderten  Veränderungen  am  Collum,  größere  Derb* 
heit,  geringere  Flexibilität  desselben,  am  Os  int.  geringe  Verengerung,  Qequollen* 
sein  des  parametralen  Zellgewebes.  Das  Collum  ist  nach  hinten  fester  mit  dem 
darüberziehenden  Peritoneum  verbunden.  Das  Peritoneum  im  Douglas  und  der 
EzcaYatio  yesico- uterina  ist  durch  abgelaufene  Entzündung  verändert ,  verdickt 
und  allseitig  verkürzt.  Der  letztere  Umstand  trägt  wesentlich  zur  Retroposition 
des  Ck>lluai  und  zum  Zustandekommen  der  Anteflezio  bei.  Dies  ist  ein  Befund, 
welcher  im  Leben  sehr  häufig  und  deutlich  gefühlt  werden  kann. 

Derlei  geringe  Erkrankungen  im  Collum  verursachen  sehr  häufig  kleine  Para- 
metritiden  und  Peritonitiden  in  der  nächsten  und  auch  entfernteren  Umgebung 
desselben,  besonders  häufig  auch  an  den  Ovarien.  Verschiedene  Präparate  werden 
vorgezeigt,  welche  den  Zusammenhang  der  Anteflexio  mit  Krankheitsprocessen  des 
Collum  oder  des  ganzen  Organs  beweisen. 

Die  Reihenfolge  der  Erkrankung  in  derlei  Fällen  ist  folgende:  Zuerst  Er- 
krankung des  Collum  und  dadurch  Entstehen  der  Anteflexio.  Dann  Erkrankung 
des  gansen  Organs.  Nach  Ablauf  derselben  das  ganze  Organ  starr  in  Anteflezio ; 
schließlich  wird  das  Peritoneum  der  Umgebung  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

B.  ist  nach  seinen  Untersuchungen  der  Meinung,  dass  die  Ursache  der  Er- 
scheinung Anteflexio  meist  in  einer  von  der  Schleimhaut  ausgehenden,  entzünd* 
liehen  Erkrankung  des  Collum  zu  suchen  ist,  welche  sich  gelegentlich  auf  die 
nächste,  besonders  die  laterale  und  hintere  Umgebung  des  Parametrium,  auch  auf 
das  Peritoneum  und  darüber  hinaus  fortsetzt.  Man  begegnet  aber  in  der  Praxis 
den  frischen  Entzündungsvorgängen  seltener  und  findet  die  Residuen  längst,  ge- 
legentlieh einmal  schleichendi  abgelaufener  Entzündung  häufiger. 

H  egar  (Freiburg)  weist  darauf  hin,  dass  die  nach  einem  Beckensagittalschnitt 
Freund's  angefertigten  Zeichnungen  in  der  von  ihm  und  Kaltenbaoh  heraus- 
gegebenen operativen  Gynäkologie  den  Ansichten  Bandl's  entsprechen.  Er  glaubt, 
dass  B.  S.  Schnitze  sich  wohl  öfters  geirrt  habe.  Die  bimanuelle  Untersuchung 
führe  zu  leicht  zu  Täuschungen.  Schließlich  macht  er  darauf  aufmerksam,  dass 
es  nicht  nur  Flexionen  des  Corpus  uteri,  «ondern  auch  des  Collum  gebe  und  er- 
läutert dies  durch  Zeichnungen.  Was  die  Häufigkeit  der  Entzündungen  des  Collum 
und  seiner  Umgebung  betrifft,  so  ist  er  mit  B.  ganz  einer  Meinung. 

Freund  (Straßburg)  ist  der  Ansicht,  dass  der  von  Bandl  angeführte  Köiii- 
ker'sche  Fall  sich  nicht  verwerthen  lasse.  Einmal  handle  es  sich  um  noch  nicht 
völlig  entwickelte  Sexualorgane ;  auf  der  anderen  Seite  sei  die  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle ohne  die  gerade  hier  nöthigen  Vorsichtsmaßregeln  gemacht.  Auch  er  glaubt, 
dass  an  die  Entzündungsprocesse  des  Cervix  sich  häufig  solche  des  Parametriom 
anschließen. 

Bandl  (Wien).  Zur  Technik  der  Intra-uterin-Behandlung. 
Es  giebl  eine  Keihe  pathologischer  Zustände  am  Uterus  und  seiner  Umgebung, 
welche  durch  die  bimanuelle  Untersuchung  allein  oft  nicht  sicher  zu  erkennen 
sind;  ferner  eine  Reihe  wichtiger  Fragen,  z.  B.  ob  eine  Ursache  für  Sterilität  am 
Uterus  oder  seiner  Umgebung  vorhanden,  ob  ein  Katarrh  im  Collum  oder  Corpus 
bestehe  etc.,  welche  sehr  oft  durch  die  bimanuelle  Untersuchung  allein  sich  nicht 
entscheiden  lassen.  Hier  ist  es  sehr  vortheilhaft,  nachdem  man  sich  zuvor  durch 
bimanuelle  Untersuchung  überzeugt  hat,  ob  keine  gröberen  Veränderungen  vor^ 
liegen,  den  Uterus  mit  einem  Häkchen  oder  Zange  etwa  2  Finger  weit  hinter  den 
Introitns  vaginae  nach  abwärts  zu  dislociren.  M.  Sims,  Hegar,  Kalten bach 
etc.  haben  dies  Verfahren  schon  längst  angewandt.  B.  selbst  bedient  sich  desselben 
besonders  da,  wo  es  sich  um  Beantwortung  der  Frage  handelt,  ob  eine  intra- 
cervikale  oder  intra-uterine  Behandlung  oder  eine  blutige  oder  stumpfe  Erweite- 
rung des  Collum  vortheilhaft  sein  wird.  Als  Kontraindikation  für  das  Anziehen 
des  Uterus  sieht  er  noch  schmerzhafte  Entzündungen  an  ihm  und  seiner  Umgebung, 
größeren  Schmerz  oder  Widerstand  beim  Versuche  des  Zuges  und  die  Anwesen- 
heit von  vielleicht  den  Tuben  angehörigen,   adhärenten  Geschwülsten  an. 

Für  die   sichere  Beantwortung  der  genannten  Fragen  ist  weiter  die  Sonden- 
untersuchung bei  angezogenem  Uterus  nnerlässlich.    In  dieser  Weise  angewandt, 
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iat  dieselbe  für  die  Frauen  und  den  Uterui  Tiel  icIianendeT  und  f(iebt  Tiel  tuhr 
und  lioberere  Anfacblüiae  Aber  die  gesunden  oder  kiankhifteii  Verhiltnine  «eiiMc 
Schleimhaut  und  »eine«  Kanalei,  »!■  wenn  man  in  situ  unteiinoht. 

Mit  der  in  dieser  Weise  angewandten  Soode  laut  sich  ncherei  als  bei  änmt 
anderen  Verfahren  erkennen,  wie  weit  nach  aafw&rts  der  Katarrh  aeinen  Kti  hu. 
Hat  man  merst  daa  Collum  gut  von  Schleim  gereinigt  und  erhftlt  dann  mit  dar 
Sonde  oder  durch  geringes  Offnen  des  Ellinger'schen  Dilatatan  noch  vom  obercB 
Anthsil  des  Uterus  katarrhalisohea  Sekret,  so  ist  auch  Corpuskatarrh  ToriiaildsD. 
Dieser  ist  nach  vielen  Leiohenunter  suchungen  ein  seltenere«  Vorkommen  als  der 
Katarrh  des  Collum.  Bei  NuUiparen  erstreckt  «ich  letiterer  gewfihiilioh  bis  tarn 
Ost.  int.  und  bei  Frauen,  welche  geboren  haben,  gewQhnlicfa  nur  so  wdt,  als  noch 
cbarakleristiiche  CoUmnschleimbant  vorhanden  ist,  bis  lum  MülWschen  Bing. 

Auch  die  Ursaehe  und  oft  anch  der  Bitt  «iner  Menorrhagia  oder  uBregelmiK' 
gen  Blutung  kann  nur  anf  diese  Wose  aiober  «rkaunt  werden.  Man  dsif  nur 
nicht  kuri  vor  oder  nach  der  Blutnng  unt«rsuokeD.  In  normalen  FÜlem  blatel 
die  UterusBohleimbaut  bei  laitem  Hin-  und  Herschieben  dar  Sonde  nicht  in  ge- 
ringsten. Ist  dies  doch  der  Fall,  so  deutet  es  einen  krankhaften  Zustand  darsd- 
ben  an.  Besteht  im  ersten  Fall  Menorrhagie,  so  hat  dieselbe  gewöhnlich  eise  sU- 
gemeine  Ursache  und  es  ist  von  Behandlung  der  Schleimhaut  kein  Erfolg  m  er- 
warten.    Umgekehrt  im  anderen  Fall. 

Zur  sicheren  und  möglichst  aseptischen  Ausführung  der  Intra-uterin-Bebandlung 
hat  B.  vor  ungefähr  5  Jahren  folgendes  Verfahren  eiaonnen,  welchea  nch  meUl 
ohne  alle  Assisteni  ausfahren  lisst.  Nach  demselben  haben  die  Fiansn,  war  keüii 
Kontraindikation  vorhanden,  gar  keine  Schmerlen. 


Sp  knrxM  Sptonism.  —  Cti  FlBiiigkait.  —  C  Kutl«. 

r*    In  BOckMilaga  der  Fat.  wird  mit  nnem  gewShnliehan  BAhrenspeeoluii  odu 
Sins'tctum  Sfuegol  die  Portio  vaginalis  eingettellt,  mit  einem  gaw&hnliolwa,  wM 
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knggestielten  Häkchen  von  der  Innenfläche  des  Kanals  aus,  ca.  Vs  ^^  ^l>6f  ^^^ 
Ost.  ext«  gefasst  und  die  Spitse  mit  Hilfe  des  hinteren  Spiegelrandes  oder  eines 
Fingers  fest  in  das  Gewebe  gedrückt  Geschieht  das  letztere,  80  kommt  beim 
Ansiehen  des  Uterus  kein  Tröpfchen  Blut,  was  dann  wichtig,  wenn  man  die 
Sobleimhaut  auf  ihre  Vulnerabilität  prüfen  will.  Den  so  gefassten  Uterus  zieht 
moB  mäßi§^  an  und  entfernt  das  längere  Eöhrenspeculum  resp.  die  Sims'sche  Binne» 
um  sie  durch  ein  kürzeres  schräg  abgeschnittenes  (an  der  kürzeren  7  cm ,  an  der 
längeren  Seite  9  cm  langes)  zu  ersetzen.  B.'s  Assistent,  Dr.  Heitzmann,  er- 
leichterte sich  das  Verüahren  dadurch,  dass  er  über  ein  langes  ein  kürzeres  Rdhren- 
speculam  steckte  und  das  erstere  nach  Fassen  der  Portio  entfernte.  Mit  dem  Zeige- 
finger und  Daumen  fixirt  man  nun  den  mäßig  angezogenen  Uterus  so,  dass  die 
Häkchenspitze  immer  etwas  gegen  die  Uteruswand  drückt,  während  der  Bingfinger 
derselben  Hand  den  oberen  Spiegelrand  fixirt.  In  das  Speculum  wird  irgend  eine 
für  die  Behandlung  der  Innenfläche  des  Uterus  zweckmäßig  scheinende  Flüssig- 
keit, will  man  streng  antiseptisch  verfahren  5Xige  Karbollösung,  gegossen  und 
zwar  so  Tiel,  dass  die  Portio  ganz  unter  der  Flüssigkeit  ist.  Man  kann,  wie  die 
folgende  Figur  zeigt,  während  nun  mit  der  linken  Hand  durch  Häkchen  und 
Spiegel  fixirt,  mit  der  rechten  Hand  leicht  eine  Sonde,  einen  Diktator,  eine  Kanüle, 
Curette,  ein  Messerchen  etc.  anwenden. 

Die  Curette  wendet  B.  fast  ausschließlich  nur  in  den  sehr  häufigen  Fällen  an, 
wo  Menorrhagie  oder  unregelmäßige  Blutung  längere  Zeit  nach  einer  Geburt  oder 
Abortus  vorhanden  sind.  Hier  ist  das  Organ  gewöhnlich  größer  geblieben,  die 
Schleimhaut  des  Uterus  nicht  regelmäßig  ausgeheilt.  Es  handelt  sich  in  diesen 
Fällen  meist  nur  um  die  Entfernung  geringer,  locker  haftender  Gewebspartikelchen» 
meist  nur  um  auf  dem  entzündet  gewesenen  Boden  haften  gebliebene  Decidua. 
Dilatirt  man  in  derlei  Fällen  den  Uterus,  so  findet  der  Finger  gewöhnlich  Nichts 
was  wegzukneipen  oder  wegzuschneiden  wäre.  B.  wendet  gewöhnlich  ohne  vor- 
herige Dilatation  eine  schmale  ca.  4  nmi  breite ,  stumpfe  Curette  an.  Dass  die 
Dilatation  oft  eine  günstige  Wirkung  auf  die  Involution  und  oft  Vortheile  hat, 
bestreitet  er  nicht. 

Vor  dem  Cuxettement  wird  5Xigs  Karbollösung  in  das  Speculum  gegossen, 
die  Curette  dordi  diese  in  die  Uterushöhle  eingeführt.  Bei  jeder  neuen  EinfÜh-> 
rung  kommt  etwas  Karbol  in  die  Uterushöhle  und  man  kann  oft  dabei  beobachten, 
wie  der  Uterus  sich  mehr  und  mehr  kontrahirt.  Der  Erfolg  des  Verfahrens  ist 
ein  sicherer,  oft  ein  augenblickhcher.    Schmerzen  bereitet  es  den  Pat.  nicht. 

Von  dem  nachträglicben  Auswischen  der  Uterushöhle  nut  Liq.  ferri  se»quichl. 
ist  B.  fast  ganz  zurückgekommen. 

Zur  Behandlung  von  chronischem  Collum-  oder  Uteruskatarrh  wendet  er  in 
geeigneten  Fällen  4 — 6  mm  dicke,   an  den  Seiten  und   der  Spitze  gelöcherte ,  sil- 
berne Kanülen  an,  welche  wie  die  vorstehende  Figur  z«gt,  leicht  an  einem  Stäbchen 
befestigt  werden  können.    In  das  Speculum  wird  10;i^ige  Lösung  von  Cupr.  sulf., 
einem   nach  B.  bei  Katarrhen  und  Erosionen  sehr  wirksamen   Mittel,  gegossen 
und  durch  diese  eine  geeignet  dicke  Kjinüle  in  das  Collum,  resp.  bei  Corpuskatarrh 
in  die  Utemshöhle  geführt  und  mehrmals  langsam  hin  und  her  geschoben.    Der 
an  den  Wänden  haftende  Schleim  wird  dabei  herausgerissen.     Dass  die  Flüssig- 
keit allseitig  mit  der  Wand  in  Berührung  kommt ,  zeigen  die  mehr  oder  weniger 
stattfindenden  Kontraktionen  des   Uterus.      Von  Einträufelungen    von  Liq.  ferri, 
vom  Einlegen  von  Lapisstiften  odsg  anderen  medikamentösen  Stiften   ist  B.  seit 
einigen  Jahren  fast  ganz  zurückgekommen.    Bei  sehr  gering  scheinenden  Verände* 
rangen  der  Schleimhaut  hielt  er  oft  die  Ausätzung  der  Uterushöhla  mit  dem  Chiari- 
sehen  Ätzmittelträger  oder  einfaches  Auswischen  mit  Liq.  ferri  (mittels  Watte, 
welche  in  einer  von  Bozem  an  angegebenfn  oder  einer  schmalen  Komzange  gefasst 
ist)  far  genügend.    Auch  dies  gelingt  viel  sicherer  und  schonender  bei  angezoge- 
nem Uterus. 

Der  Erfolg  ist  häufig  ein  langsamer,  da  bei  Katarrhen  des  Uterus  meist  auch 
sein  Gewebe  krank,  die  Drüsen  dilatirt,  ihre  Ausführungsgänge  verengt  sind. 
Werden  diese  Veränderungen  noch  rückgängig,  so  geschieht  es  nur  langsam.   Eine 
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oft  unangenehme  Nebenerscheinung  ist  geringe  Blutung  nach  der  Procedur.  Ver- 
mieden wird  sie,  wenn  man  nicht  zu  dicke  Kanülen  nimmt.  Tiefer  greifende 
Atzmittel  sind,  weil  sie  zu  häufig  Cicatrisationen  machen,  zu  vermeiden. 

Das  Verfahren  wird  von  B.  meist  nur  bei  Frauen  angewandt,  welche  ein  weites 
Ost.  ext.  haben.  Ab  und  zu  muss  zuvor  der  MQller^sche  Ring  dilatirt  werden. 
Bei  Collumkatarrh  ist  es  nicht  immer  nothwendig  den  Uterus  anzuziehen.  Man 
kann  auch  mit  dem  gewöhnlichen  Böhrenspeculum  behandeln.  Meist  muss  man 
dann  aber,  um  eine  Kanüle  einführen  zu  können,  dai  Corpus  von  den  Baueh- 
decken  aus  nach  hinten  in  die  Achse  des  in  solchen  Fällen  fast  immer  retroponir- 
ten  Collum  drücken. 

(Schluss  der  Sitzung.] 


7]    Menzel.     Über  die   in    der  Breslauer  Frauenklinik    im   Studien- 
jahre 1882/8.3  operirten  22  Urinfisteln. 
Diss.,  Breslau,  1883  und  Archiv  für  Gynäkologie. 

In  der  Breslauer  Klinik  wurde  fast  ausnahmslos  nach  der  Simon'schen  Methode 
operirt;  die  Bozemansche  präparatorische  Methode,  nur  versuchsweise  angewandt, 
wurde  fast  ganz  verlassen,  weil  sie  sehr  viel  Zeit  raubt,  den  Pat.  häufig  die  heftigsten 
Schmerzen  verursacht  und  weil  sie  durch  Zersetzung  des  oberhalb  der  Düatations- 
kugeln  stagnirenden  Urins  imd  der  Scheidensekrete  bei  Gegenwart  kleiner  Wun- 
den der  Scheiden  Schleimhaut  die  Gefahr   der  Infektion  mit   sich  führt.     Aus  den 
der  Arbeit  beigefügten    22  Krankengeschichten   ist  ersichtlich,  dass  von  22  Pat 
20  geheilt  wurden;  operirt  wurde  52mal,  darunter  2mal  Kolpokleisis  ausgeführt 
Ätiologisch  interessant  ist,  dass  die  meisten  der  beschriebenen  Fisteln   durch  pro- 
trahirten  Geburtsverlauf  bei  engem  (allgemein  verengtem  platten  und  einfach  plattem) 
Becken  entstanden  sind  und  dass  es  sich  vorwiegend  um  K  n  a  b  e  n  geburten  in 
Schade  Hage  handelte;  nur  in  2  Fällen  war  die  Fistel  direkt  durch   das  Instm- 
ment  (scharfer  Haken)  gesetzt.     Schuld  trägt  also  an  dem  Entstehen  von  Fisteln 
der  Arzt  meistens  nur  in  so  fem,   als  er  zu  spät  operativ  eingreift  und  mit  unge- 
eigneten Instrumenten  (Zange).     Da  unter  den  22  Geburten  nur  ein  einriges  Kind 
lebend  zur  Welt  kam,   so  scheint  es  rationell,   von  unzweckmäßigen  Zangenvei^ 
suchen  Abstand  zu  nehmen  und  möglichst  bald  zur  Perforation  zu  schreiten.  Den 
Schluss  der  Fistel  unmittelbar  nach  der  Entbindung  vorzunehmen,  ist  nicht  rath- 
sam,  da  wegen  Schwellung  der  Scheide  nicht  leicht  festzustellen  ist,  wie  weit  die 
nekrotischen  Ränder  abzutragen  sind  und  ein  aseptischer  Verlauf  wegen  der  die 
Wunde  beständig  überrieselnden  Lochien  nicht  garantirt  werden  kann.     Es  folgt 
nun  eine  Beschreibung  des  Operation sverfahrens :    Die  Operationen  wnrden  &st 
ausschließlich  in  Steißrückenlage,  unter  Narkose,  mit  Anwendung  der  Fritsch'schen 
Beinhalter  ausgeführt.    Behufs  Freilegung  der  Fistel  werden  Simon'sches  Speculum, 
Ulrich'sche  Plattenhaken,  kleine  Häkchen,  Seitenhebel  und  Museux'sche  Haken- 
zangen angewandt;  Stenosen  und  Narbenzflge,  welche  die  Zugänglichkeit  hindern, 
werden  einifach  incidirt.     Sondirung  der  Ureteren  wird  als  entbehrlich  weggelassen 
Die  Anfrischung  der  Fistelränder  wird  möglichst  breit  angelegt,  die  Blasenschleim- 
haut dabei  unversehrt  gelassen.     Als  Nähmaterial  wird  Silkwormgut  angewandt, 
welches  sich  nicht  mit  Wundsekreten  imbibirt,  daher  wochenlang    liegen  gelassen 
werden  kann,  ohne  in  die  Gewebe  einzuschneiden.    Vorzüglich  bewährte  sich  der 
Hagedom'sche  Nagelhalter  mit  langem  Griff  und  schiefem  MauL     Bei  der  Nsht 
wurde  die  Blasenmucosa  nicht  mitgefasst.     Nach  der  Operation  wird  die  Scheide 
ausgespült,  ausgetrocknet,  mit  Jodoform  ausgepulvert  und  mit  10Xif?er  Jodoform- 
gaze lose  tamponirt.    Bei  kleinen  Fisteln  dürfen  Pat.  nach  der  Operation  umhergehen 
und  spontan  uriniren,  bei  großen  werden  sie  im  Bett  gehalten  und  nach  Bedarf  kathe- 
terisirt.    In  Fällen,   wo  durch  die  Vereinigung  der  Fistelränder   das  Blasenlumen 
sehr  verkleinert  wurde,  ist,  damit  durch  die  Füllung  der  Blase  eine  Zerrang  der 
Wände  verhindert  wird,  ein   Verweilkatheter  (Drainrohr)  eingdegt  worden.    Am 
5.  Tage  wurden  die  Tampons,  am  7. — 10.  Tage  oder  später  die  Nähte  entfernt    Die 
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Berechtigung  der  Ko^>oklei«i8  sur  Heilung  von  Fisteln  vertritt  Verf.  nur  fOr  Falle  Ton 
großem  Defekt  der  Scheide  und  dee  unteren  Uterinabschnittes,  wo  aus  Mangel  an 
aninfrischendem  Material  die  Vereinigung  der  Fistelr&nder  unmöglich  wird. 

Toporskl  (Breslau). 

8}  Bauer.     Cystom  des  linken  Ovaiium  —  Ovariotomie  unmittelbar 

nach  der  Probepunktion  —  Heilung. 
(Med*  brief,  St.  Louis  1883.  August.) 

42jahrige  Multipara ;  in  5  Jahren  hat  das  Abdomen  die  Größe  wie  im  8.  Monate 
der  Schwangerschaft  erreicht.  Oberflftchliche  Fluktuation  und  leerer  Ferkussions- 
sehall  in  beiden  Flanken  machen  die  Diagnose  zweifelhaft;  da  jedoch  im  Dou- 
gWsehen  Kaum  keine  Flüssigkeit  vorhanden,  so  wird  ein  Ovarientumor  mit  sehr 
dünnen  Wftnden  angenommen.  Die  Diagnose  wird  durch  Probepunktion  und 
Unterauchung  der  Punktionsflüssigkeit  bestätigt  und  unmittelbar  darauf  zur  Ova- 
riotomie geschritten.  Da  nach  Incision  der  Bauchdecken  durch  die  Punktions- 
öffnung der  Cystenwand  eine  große  Menge  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  austritt, 
wird  der  nirgends  adhärente  Tumor  schnell  durch  die  Wunde  nach  außen  gedrängt. 
Der  Stiel,  mit  einem  Clamp  gefasst,  wird  mit  starker  Seide  ligirt  und  durchtrennt, 
der  Stumpf  mit  dem  Qlüheiaen  verschorft  und  versenkt.  Sehr  sorgfilltige  Toilette 
der  BauohböUe  wegen  der  ausgetretenen  Cystenflüssigkeit.  Spray  und  Drainage 
der  Wunde  werden  als  entbehrlich  und  sogar  gefahrbringend  weggelassen.  Fast 
absolut  fieberfreier  Verlauf.  Trotz  Abführens  vor  der  Operation  tritt  fast  unmittel- 
bar nach  derselben  beträchtliche  Tympanie  ein;  Opium  mit  Belladonna  bewirkt 
schon  nach  der  ersten  Dosis  Enüeerang  der  Darmgase.  Der  gute  Erfolg  lehrt, 
dass  eine  gründliche  Toilette  der  Bauchhöhle  nicht  wegen  peritonealer  Reiinng  zu 
perhorresciren»  sondern  sehr  zu  empfehlen  sei. 

Zum  Schluss  berührt  Verf.  die  Frage,  welche  neuerdings  vielfach  diskutirt 
wurde :  »Wie  lange  muss  sich  der  Chirurg,  welcher  mit  infektiösen  Sachen  zu  thun 
hatte,  von  Operationen  wie  die  vorliegende  fernhalten«  und  welche  von  einer  Seite 
mit:  »mindestens  einen  Monat«  beantwortet  wurde.  Nach  seiner  Ansicht  genügt 
ftr  einen  Chirurgen,  der  sich  nicht  zu  desinficiren  versteht,  auch  nicht  eine  Qua- 
rantäne Ton  einem  Jahre;  für  den  dagegen,  welcher  die  Antisepsis  beherrscht,  ist 
eme  Woche,  ein  Tag,  ja  eine  Stunde  ausreichend.  Den  praktischen  Beweis  für 
seine  Behauptung  hat  Verf.  angetreten,  indem  er  die  oben  beschriebene  Laparo- 
tomie machte,  obwohl  er  kurz  zuvor  mit  einem  phlegmonösen  Erysipel  und  mit 
der  Eröffnung  großer  Abseesse  zu  schaffen  hatte.  Seine  Desinfektion  bestand 
darin,  dass  er  vor  der  Operation  ein  warmes  Bad  nahm,  die  Hände  mit  Ammo- 
niak reinigte  und  Kleider  und  Wäsche  wechselte.  Da  die  meisten  infektiösen 
Stoffe  an  Pette  gebunden  sind,  so  werden  sie  am  besten  durch  Alkalien,  nament- 
lich Ammoniak,  beseitigt.  Toporski  (Breslau). 

9]  de  Veoohi  und  Calderini.     Exstirpation  des  Uterus. 

(San  Francisco  Western  Lancet  1883.  Mai.) 

Vecchi  berichtet  über  eine  Totalexstirpation  des  Uterus  mit  Partialexstirpa- 
tion  der  Scheide,  die  er  an  einer  53  Jahre  alten  Fat.  wegen  eines  Blumenkohl- 
gewächses des  Cervix  und  Infiltration  der  oberen  hinteren  Scbeidenwand  vorge- 
nommen hatte.  Operation  in  Sims'scher  Lage.  Halbrirkelformige  Incision  der  vor- 
deren Scheidenwand  mit  der  Schere,  stumpfe  Trennung  des  Bindegewebes  zwischen 
Uterus  und  Blase,  Eröffnung  des  Peritoneum  mit  der  Schere,  Applikation  eines 
starken  Tenaculums  an  den  Fundus  uteri  und  Herabziehen  des  Uteruskörpers. 
Unterbindung  der  beiderseitigen  Tuben,  Ligg.  kt.  und  Aa.  uterin.  Absetzen  des 
Uterus  mit  dem  erkrankten  Theile  der  Vagina  mittels  der  galvanokaustischen  Draht- 
schlinge. Zur  Stillung  der  Blutung  werden  2  RoeberU'sche  und  3  P^an'sche  Pin- 
zetten angelegt  und  in  situ  gelassen.  Scheidenausspülung,  Tamponade  der  Vagina  mit 
Salicylwatte.  Nachbehandlung:  Katheterisation  der  Blase  während  der  ersten  3  Tage ; 
Bntfemung  der  Tampons  und  Pincetten  am  3.  Tage.     Geringes  Fieber  bis  zum 
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8.  Tage,  von  da  ab  normale  Temperatur.  Nach  Entfernung  der  Tampons  stellt 
sich  heraus,  dass  ein  Theil  des  Urins  durch  eine  Vs  Zoll  lange,  bei  der  Operatioa 
entstandene,  hohe  BLasenscheidenfistel  abträufelt.  Erste  Operation  der  Fistel  2  Mo- 
nate nach  der  EzMirpation ;  Heilung  nach  3  Operationen. 

An  die  Veröffentlichung  dieses  Falles  schließt  die  Zeitschrift  folgende  Be- 
trachtungen des  Prof.  Galderini  über  Exstirpation  des  Uterus: 

Die  Operation,  welche  fast  ausnahmslos  wegen  maligner  Geschwülste  vorge- 
nommen wird,  ist  rationell  eben  so  wie  die  Exstirpation  anderer  an  Cardnom  er- 
krankter Organe.  Was  die  Operationsmethoden  aalangt,  so  ist  sun&cbst  die  ab- 
dominale (Freund)  und  die  vaginale  su  erwähnen.  Die  erstere  giebt  nicht  immer 
befriedigende  Besultate  wegen  Shock,  septischer  Peritonitis  und  Abschnünmg  der 
Ureteren,  sie  ist  daher  nur  anzuwenden,  wenn  die  vaginale  Methode  unaasiührbn 
reap.  wenn  L3rmphdrüsen  bereits  miterkxankt  sind.  Die  vaginale  Methode  —  obi- 
wohl  schwerer  ausführbar  —  führt  weniger  Gefahr  mit  sich  und.  gestattet  gkdcb- 
zeitig  den  erkrankten  Theil  der  Scheide  mit  zu  entfernen.  Die  intra-  und  snpza- 
vaginale  Exstirpation  des  Collum  nach  Schröder,  welche  wohl  nur  bei  Cardnom 
der  Portio  anzuwenden  ist,  darf  kaum  als  radikale  Methode  bezeichnat  verdsa, 
da  es  fraglich  ist,  ob  hierdurch  auch  dem  Auftreten  von  Beeidivea  vorgebeugt  wiid. 

Bei  der  AuafQhrung  der  vaginalen  Methode  ist  es  gleichgültig,   ob  man  die 
Inoiflion  der  Vagina  in  das  vordere,  hinteva  oder  die  seitlichen  Sekeidengewölbe 
legt.    ,  Nach  der  Incision  geht  man  am  besten  stumpf  mit  dem  Finger  vor  bk 
unter  das  Peritoneum ;  benutzt  man  das  Messer,  so  halte  man  sich  mö^dist  diekl 
an  den  Uterus,  da  man  so  die  Verletzung  der  Blase  und  der  Ureteren  yermeidet. 
Nach  Erö&ung  des  Peritoneewa  empfiehlt  es  sich,   zum  Herabziehen  de«  Uten» 
den  doppelten  Haken  mit  schiebbarem  Spitaeiideeker  anzuwenden,  weal  bei  der 
Mürbheit  des  Gewebes  andere  Haken  leicht  ausreißen.    Erleichtert  wird  das  Her» 
abziehen  des  Uterus,  wenn  man  den  Haken  an   eine  Ecks  des  Fandns  einsetst, 
so  dass  ersterer  nach  Art  eines  Keils  durch  die  Peritonealöffiiung  treten  kamt. 
Die  Unterbindung  des  Lig.  lat.  und  der  Gefäße  macht  Verf.  in  3  Ligaturen;  die 
prophylaktizche  Sondirung  der  Ureteren  hält  er  für  überflüsaig.     Die  erkraokti 
Partie  der  Scheide  ezcidirt  man  zweckmäßiger  nach  vollendeter  Exstirpaedon  dei 
Uterus  als  zu  Beginn  der  Operation.     Nach  Desinfektion  der  Seheide  mit  Bot* 
Säurelösung  wird  ein  Drainrohr  eingelegt  und  Karbolwatte  vor  den  Qenitaiien  dureh 
eine  Bandage  befestigt.    Was  schließlich  die  Frage  anlangt,  ob  die  PeritoneaM- 
nung  durch  Naht  su  schließen  oder  unter  Anwendung  der  Seheidendiainage  ein 
zu  lassen  sei,  so  spricht  die  Erfahrung  fttr  die  letztere  Methode.  Vorfall  von  Dana* 
schlingen  kann  vermieden  werden,  wenn  man  das  Beoken  der  Pat.  in  den  erstea 
Tagen  nach  der  Operation  erhöht  lagert. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  ein  kurser  historischer  Überblick  über  die  ver- 
schiedenen OperatioBümethoden.  T#|Mnki  (Biesfan). 

10)  Chiara  (Florenz).     Yerklebung  des  äußeren  Muttexmuiuies» 

(Annali  di  ostetricoa  etc.  1883.  Febr.) 

Bei  einer  16jäkrigen  Erstgebärenden,  mit  normalem  Becken  und  angeborenen 
Entwicklungshemmungen  der  oberen  Extremitäten  (Verkümmerung  der  Vorde^ 
arme,  Ankylose  des  Ellbogen  und  Handgelenkes,  Fehlen  einiger  Finger),  fand  nsa 
obgenannte  Anomalie.  Keine  anamnestischen  Anhaltspunkte  für  die  Entstehung 
dieser  (epithelialen)  Atresie.    Sie  wich  dem  Fingerdrucke.    Normale  Geburt. 

Llebsui  (Triest). 


Oiiginslmltthellungen,  Monof raphleen,  Separatabdrdcke  vsd 
Büchersendungen,  gleichviel  ob  solche  zur  Becenalon  oder  zur  Anfoahme  in  den 
Litterarischen  Anzeiger  erfolgen,  wolle  mau  an  Professor  Dr,  Btinrieh  Frittek  in  BreelaSy 
Ohlaaer  St&dtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlnng  Breitkopf  ^  Härtel  einsenden. 

Diaok  und  Verlag  yon  Breitkopf  A  HirUl  ia  Laipsig. 
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lalialt:  Broodel,  Totalexstirpation  des  Uterus  von  der  Scheide  25.  August  1882,  ge- 
beut.  (Original-Mittheilung.) 

1)  Thiveiiot,  Anteveislonspessar. 

2)  56.  Yeisammlung  der  Naturforscher  und  Ärzte  zu  Fieibuig  1.  Br.  —  3)  GrtgorICi 
Expiessio  molae  hydatitosae.  —  4)  Stille,  Schieflage  des  Uterus.  —  5)  FronmQlIf  r,  Can- 

nabin.  —  6)  Derselbe,  Codein.  —  7)  Soci^t^  de  Chirurgie  zu  Paris. 

Totalexstirpation  des  TJtems  von  der  Scheide 

25.  August  1882,  geheilt 

Von 
Dr.  C.  Brendel  in  Montevideo. 

Maria  Corzi,  40  Jahre,  Italiänerin,  seit  20  Jakren  verheirathet, 
hatte  6  Geburten  durchgemacht,  die  letzte  vor  7  Jahren.  Bei  dieser 
hatte  sie  eine  sehr  heftige  Nachblutung,  erholte  sich  aber  rasch  und 
saugte  ihr  Kind  2  Jahre  lang,  ohne  irgend  welche  stärkere  Blutungen 
oder  Ausfluss  dabei  zu  bemerken,  ganz  wie  in  den  früheren  Fällen. 
Nun  stellten  sich  Schmerzen  und  Blutungen  ein,  an  Häufigkeit  zu- 
nehmend imd  alle  15 — 20  Tage  sich  für  mehrere  Tage  wiederholend. 
Nach  Verlauf  eines  Jahres  kam  es  zu  einer  heftigen  fast  einen  Monat 
währenden  Blutung.  Dann  habe  Fat.  IV2  ^^^  wieder  leidlich  zu- 
gebracht, wenn  auch  die  Kegeln  nie  wieder  normal  wurden;  immer 
seien  sie  zu  stark  und  häufig  gewesen.  Vor  etwa  18  Monaten  machte 
Fat.  wieder  eine  schwere  Blutung  durch  von  6  Wochen  Dauer;  weder 
damals  noch  jetzt  habe  sie  Schmerzen  oder  übelriechenden  Ausfluss 
gehabt.     Die  letzten  8  Monate  verliere  sie  fast  beständig  Blut. 

Ihre  Großeltern  starben  alt,  nicht  an  Krebs;  ihre  Eltern  jung, 
der  Vater  an  Apoplexie,  die  Mutter  an  den  Folgen  einer  Geburt. 

Seit  einigen  Tagen  in  unserer  Behandlung  wurde  eine  zerklüftete 
trichterförmig  erweiterte  Fort,  vaginal    vorgefunden  und  die  Diagnose 
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auf  EpithelialcarcuLom  der  Vaginalportion  und  eines  Theils  des  Ute- 
ruskörpers  gestellt.  Nach  Auskratzen  mittels  Curette  wurde  tampo- 
nirt,  aber  die  Blutung  dauerte  immer  noch  beträchtlich  fort.  Der 
Vorschlag  der  Totalexstirpation  wurde  von  der  ganz  erschöpften  Fat. 
freudig  angenommen. 

Status  praesens  vor  der  Operation.  Kleine,  dicke  Brünette, 
höchst  anämisch.  Puls  schwach;  sonst  gesunde  Frau.  Uterus  ziem- 
lich tiefstehend,  vergrößert,  hart,  großes  Ektropium  der  beiden  Lippen, 
die  durch  einen  tiefen  Iliss  nach  rechts  und  einen  weniger  tiefen 
nach  links  gespalten  sind.  Farametrien  frei.  Geringere  BewegUch- 
keit  des  Uterus  gegen  die  Blase  zu  und  hier  sehr  hart.  Fat.  leidet 
an  häufigem  Hamdrange  und  besonders  bei  jedem  Hustenstoße  fließt 
unfreiwillig  Harn  ab.  Der  Zeigefinger  dringt  leicht  in  den  Cervikal- 
kanal  und  findet  eine  knorpelharte  höckerige  Oberfläche,  der  kurz 
vorher  erfolgten  Auskratzung  entsprechend. 

Operation  25.  August  1882  Morgens  8  Uhr  unter  Assistenz 
der  Herren  Kollegen  Jurkowsky,  Crispo,  Suhr,  Fugnalin. 
Nach  Rasiren,  Desinfektion,  Ausspülen  mit  2)|figem  Karbolwasser, 
Narkose  (Chloroform  mittels  Juncker^schen  Apparates)  wurden  zwei 
Simon^sche  Spiegel  eingelegt  und  mittels  Hakenzangen  der  Uterus 
gut  nach  unten  gezogen,  allein  in  Folge  der  hochgradigen  rüssel- 
förmigen  Umstülpung  der  hinteren  Lippe  gelang  es  nicht,  das  hintere 
Scheidengewölbe  völlig  sichtbar  zu  machen.  Nach  Umschneiden  der 
Fortio  wurde  das  vordere  Scheidengewölbe  vorsichtig  geöflhet  bis  auf 
das  Feritoneum;  unvorsichtigerweise  war  währenddem  von  einem 
Assistenten  die  in  die  Blase  gelegte  Leitsonde  entfernt  worden. 

Da  das  hintere  Scheideogewölbe  nur  mit  dem  Finger  er- 
reicht, aber  nicht  dem  Gesichte  zugängig  gemacht  werden  konnte, 
wurde  die  Eröffnung  des  Douglas  mittels  spitzer  gebogener  Schere 
vorgenommen  unter  Leitung  der  Fingerspitze,  die  konvexe  Seite  der 
Schere  g^gen  den  Mastdarm  gerichtet;  es  gelang  sehr  leicht  und  ohne 
Darmverletzung.  Sofort  drang  der  linke  Zeigefinger  in  den  Douglas, 
die  Spitze  nach  vom  gerichtet,  bis  sie  von  hinten  um  das  Unke  Liga- 
ment herum  im  vorderen  Scheidengewölbe  in  der  dort  schon  gesetzten 
Schnittwunde  erscheint.  Die  Kuppe  d&s  Fingen  schien  ganz  deudidi 
hier  durch  das  Feritoneum  durch ;  dieses  wurde  jetzt  auch  vom  ein- 
geschnitten, in  der  Plica  vesico-uterina  und  eine  Massenligatur  mit- 
tels Aneurysmanadel  herumgeführt.  Dagegen  missglückten  drei  Ver- 
suche, durch  das  linke  Ligament  Nadeln  zur  Anlage  von  einsefaien 
isolirten  Ligaturen  der  größeren  Sich^heit  halber  durchzuführen,  in- 
dem zwei  sich  bogen  und  eine  brach,  doch  ohne  Schaden  zu  stiften. 
Es  wurde  nun  das  periphere  Ende  des  Ligaments  mit  einer  Quelsch- 
zange  (Helferich)  gefasst  und  der  ganze  Strang  nahe  dem  Uteras 
durchschnitten;  dann  wurde  der  Uterus  aus  seinen  Verbindungen  bis 
auf  das  rechte  Ligament  gelöst,  seitlich  nach  unten  gezogen  und 
nach  vom  umgestülpt.  Nach  Anlegen  von  Massenligaturen  wird  auch 
das  rechte  Ligament  langsam  durchschnitten,  zwei  mäßig  blutende 
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GefaBe  mit  P^an's  Zangen  im  Stumpf  gefasst  und  statt  mit  Fäden 
zu  unterbinden,  beschlossen,  die  Unterbindungspincetten  etwa  24  Stun- 
den liegen  zu  lassen,  um  nur  schleunigst  zu  Ende  zu  kommen,  denn 
der  schon  vorher  durch  Jahre  lange  Blutungen  äußerst  erschöpften 
Fat.  konnte  unmöglich  yiel  zugemuthet  werden.  Doch  würden  wir 
in  späteren  Fällen  Mühe  und  Zeit  auf  genaue  isolirte  Unterbindungen 
Terwenden,  aus  Furcht  es  möchte  durch  Liegenlassen  der  Unterbin- 
dungspincetten und  mehr  noch  der  Quetschzange  leicht  Decubitus 
gegen  Blase  oder  B«ctum  erfolgen. 

Die  Peritonealwunde  blieb  offen  und  schien  das  Einlegen  von 
Diain  desshalb  unnöthig.  Die  Scheide  wrurde  mit  Jodoformtampons, 
welche  die  liegengebliebenen  drei  Pincetten  umgaben,  ausgefüllt  und 
ein  Salicylwatteverband  verschloss  den  Scheideneingang,  musste  aber 
alle  4  Stunden  behufs  Urinabnahme  erneuert  werden.  Geringer  CoUaps 
nach  der  Operation;  das  häufige  Erbrechen  war  sicher  als  Chloro- 
formwirkung aufzufassen.  Puls  ziemlich  kräftig.  Abends  weder  Fieber 
noch  Nachblutung. 

2.  Tag.  Fieberlos.  Pincetten  abgenommen ,  bis  auf  eine.  Bei 
Abnahme  der  Quetschzange  vom  linken  Ligament  fand  sich,  dass 
mit  ihren  Branchen  sich  einige  Ligaturfaden  verwickelt  hatten  und 
gelang  das  Loslösen  nicht  ohne  einige  unliebsame  Erschütterungen 
des  Stumpfes.  Das  am  2.  Tage  angetretene  Urinträufeln  und  die 
Durchtränkung  der  Watte  mit  Harn  fiel  nicht  weiter  auf,  weil  Pat. 
die  ganze  letzte  Zeit  an  diesem  Übel  gelitten.  Als  aber  der  Ver- 
bandwechsel immer  häufiger  zu  geschehen  hatte  ^  wurden  schon 
jetzt  Zweifel  über  die  Quelle  der  Durchfeuchtung  laut.  Die  Tempe- 
ratur erreichte  nur  an  diesem  Tage  einmal  88, 8  und  blieb  dann  stets 
normal.  Einiges  Erbrechen  erfolgte  noch  dann  und  wann;  Schmer- 
zen waren  nicht  aufgetreten. 

3.  Tag.  Häufiger  Wechsel  der  durchfeuchteten  Tampons,  sehr 
schonend  mittels  Tamponschieber  ausgeführt.  Irrigation  mit  Salicyl- 
Wasser.     Immer  noch  Brechneigung  (Jodoformwirkimg?). 

4.  Tag.  Wegen  Flatulenz  und  Stuhlverhaltung  Magnesia  usta 
mit  gutem  Erfolge  gegeben.  Irrigation  seltener;  Tampons  am  Abend 
ganz  weggelassen.     Inkontinenz  andauernd. 

5.  und  6.  Tag  r^aktionslos ;  urinirt  etwas  durch  die  Harnröhre. 
Der  vorsichtig  untersuchende  Finger  findet  das  Scheidengewölbe  ge- 
schlossen ;  nichts  Abnormes  in  der  Bichtung  der  hinteren  Blasenwand 
nachweisbar. 

14,  Tag.  Ungestörter  weiterer  Verlauf;  es  fallen  die  Ligaturen 
ab  und  werden  bei  der  Irrigation  mit  einem  großen  Fetzen  nekro- 
tischen Gewebes  ausgestoßen;  von  da  ab  freier  Abfluss  des  Harns 
durch  die  Scheide. 

16.  Tag.  Die  Untersuchung  mit  Spiegel  ergiebt  ein  groBes  ver- 
tikal gerichtetes  langes  aber  schmales  Loch  in  der  hinteren  Blasen- 
wand; nach  Allem  ist  dasselbe  viel  wahrscheinlicher  durch  Decubi- 
tus d.  h.  Druckwirkung   der  liegengebliebenen  Pincetten  und  nicht 
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durch  unvorsichtige  Verletzung  beim  Lospräpariren  des  Cervix  yoo 
der  Blase  entstanden. 

Der  aufgeschnittene  Uterus  zeigt  makroskopisch  die  Krebsaffek- 
tion schon  so  weit  in  die  XJterusschleimhaut  vorgeschritten,  dass  eine 
Amputation  des  Cervix  keinen  radikalen  Erfolg  ergeben  hätte. 

Von  einer  Operation  der  Blasenscheidenfistel  wurde  bis  jetzt 
abgesehen,  da  Fat.  nicht  den  Wunsch  äußert  und  ein  Hambehältei 
von  Gummi  sehr  gute  Dienste  leistet;  verschiedene  Narbenstrange 
scheinen  in  diesem  Falle  die  Anfrischung  der  Wundränder  bei  einer 
etwaigen  Operation  besonders  schwierig  zu  machen  und  dürfte  die 
Besorgnis  vor  Verletzung  des  Feritoneums  gerechtfertigt  sein.  Das 
Allgemeinbefinden  ist  trefflich  und  die  Wunde  schön  vernarbt. 

Montevideo,   2.  April  1883. 

1)  A.  Thevenot.     Über  Anteversionspessare. 

(Sep.-Ab'dr.  aus  der  Gaz.  hebdom.  de  m^d.  et  de  chirurg.) 
Der  kleine  Aufsatz  beschäftigt  sich  nicht  ausschließlich  mit  dem 
Werth  der  Anteversionspessare.  Der  Verf.  nimmt  in  ihm  Stellung 
zu  der  Frage^  ob  Lageveränderungen  des  Uterus  als  solche  Symptome 
hervorrufen,  femer  ob  man  Lageveränderungen  beseitigen  solle.  Beides 
bejaht  er.  Auch  für  eine  Orthotherapie  der  Anteversion  tritt  er  dem- 
gemäß ein.  Das  Ungenügende,  selbst  Nachtheilige  verschiedener  für 
diese  Deviation  angegebener  Fessare  gesteht  er  zu.  Als  wirklick 
rationell  erkennt  er  nur  das  bekannte  Graily-Hewitt'sche  an,  dessen 
Einführung  und  Wirkung  er  genau  bespricht.  Eingefügt  sind  einige 
kurze  Krankengeschichten,  welche  für  den  Werth  des  genaimten 
Listrumentes  sprechen.  Graefe  (Halle  a/S.). 


Kasuistik. 

2)   Bericht  über  die  Verhandlungen  der  gynäkologischen  Sektion  der 
56.  deutschen  Naturforscherversammlung  in  Freiburg  i/Br. 

4.  Sitzung,  20.  September  Vormittags. 
Vorsitiender :  Müller  (Bern) . 

Beck  (Bern)  demonstrirt  einen  neuen  eisernen  UntersuchungsstuhL  Vorzflge 
desselben  sollen  geringes  Gewicht  (ca.  30  Pfund),  leichte  Zusammenlegbarkeit  und 
dadurch  bequemer  Transport  sein.  Fertig  zusammengestellt  gleicht  er  fast  gessQ 
dem  Veit-Schroeder'schen  Untersuchungsstuhl. 

Freund  (Straßburg)  demonstrirt  einen  von  Oeh.-Rath  He  gar  vor  einer 
Stunde  durch  Laparotomie  entfernten ,  kleinen  Tumor.  Er  entstammt  einer  Pst., 
bei  welcher  die  Diagnose  auf  linksseitige  Ovarialcyste  gestellt  war.  Dieselbe  ift 
vor  Kurzem  rupturirt.  Bei  der  Operation  wurde  konstatirt,  dass  der  Tumor  nicht 
mit  dem  Uterus ,  wohl  aber  mit  dem  Netz  durch  breitere  Adhftsionen,  mit  dem 
Lig.  latum  durch  einen  kleinen  Stiel  zusammenhing.  F.  h&lt  ihn  nach  der  makro- 
skopischen Untersuchung  für  eine  Tubarschwangerschaft. 

Wiedow  (Freiburg).     Über  die  Kastration  bei  Uterusfibromen. 

W.  weist  darauf  hin,  dass  zur  Zeit  der  Werth  der  Kastration  bei  Uten»- 
fibromen  sehr  verschieden  beurtheilt  werde.    Eine  Anfangs  zu  enthusiastische  Auf- 
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nähme  und  dadurch  bedingte  Anwendung  der  Operation  bei  ungeeigneten  Fällen 
trägt  nach  seiner  Ansicht  die  Schuld  daran  und  erklärt  die  den  sehr  günstigen 
Besoltaten  gegenüber  stehenden  Misserfolge. 

W.  giebt  einen  kurien  Überblick  über  die  bisher  in  der  Litteratur  yeröffent- 
lichten,  ihm  bekannt  gewordenen  63  Fälle,  von  denen  12  letal  endeten.  He  gar 
operirte  21  mal,  3  Operirte  starben  «s  14^  Mortalität.  Bei  einer  der  Operirten  trat 
nach  6monatlichem  Wohlbefinden,  Verkleinerung  des  Tumors  und  Ausbleiben  der 
Blutungen  erneutes  Wachsen  und  abermalige  Metrorrhagien  ein.  Gleichzeitig  ließ 
sich  Fluktuation  im  Tumor  nachweisen.  Fat.  starb  einige  Monate  später.  Die 
Sektion  ergab,  dass  es  sich  um  eine  fibrocystische  Geschwulst,  deren  Lymphräume 
mit  eiterhaltigem  Serum  gefüllt  waren,  handelte.  Dieser,  wie  ein  von  Schroeder 
operirter  Fall,  bei  dem  gleichfalls  nach  der  Operation  die  Geschwulst  wieder  wuchs, 
hetiaf  einen  Kolossaltumor.    Für  diese  ist  die  Prognose  ungünstig  zu  stellen. 

Bei  den  restirenden  17  H. 'sehen  Fällen  war  der  Erfolg  ein  sehr  zufrieden- 
stellender. Mehr  oder  minder  bald  trat  Menopause  und  Verkleinerung  des  Tumors 
ein.  Vergleichende  Zeichnungen  der  FibromgrOße  vor  und  nach  der  Operation 
werden  yorgelegt;  schließlich  4  Operirte  zur  Untersuchung  gestellt.  Eine  Anfrage 
Schatz 's,  ob  unter  den  mitgetheilten  Fällen  solche,  bei  denen  die  Funktion  der 
Ovarien  schon  erloschen,  waren,  beantwortet  W.  verneinend. 

Freund  (Straßburg)  berichtet  über  6  von  ihm  operirte  Fälle.  Die  Resultate 
waren  günstige;  Tumoren  schrumpften,  Blutungen  sistirten,  kehrten  allerdings  in 
einem  in  4— 5wÖchentlichen  Pausen  wieder.  Nur  in  einem  Fall  gar  kein  Erfolg. 
Auch  bei  diesem  handelte  es  sich  um  einen  Rolossaltumor. 

Hofmeier  (Berlin)  fragt  an,  welche  Grenze  bei  der  Indikation  für  die  Kastra- 
tion gegenüber  der  Myotomie  gezogen  werden  solle. 

Hegar  (Freiburg)  will  nicht  nur  die  Größe  des  Tumors  in  dieser  Hinsicht 
herflcksichtigen.  Vor  Allem  sind  im  einzelnen  Fall  die  Gefahren  der  einen  Ope- 
ration gegenüber  der  anderen  zu  erwägen.  Im  Durchschnitt  ist  die  Kastration 
die  ungefährlichere.  Doch  kommen  Fälle  vor,  wo  das  Umgekehrte  der  Fall  ist. 
Er  hält  desswegen  bei  vorzunehmender  Kastration  inuner  auch  die  Instrumente 
IQ  einer  eventuellen  Entfernung  des  Tumors  bereit.  Bei  Tumoren  mit  gut  ge- 
eignetem Stiel  zieht  auch  er  die  Abtragung  vor.  Im  Allgemeinen  hält  er  die 
Kastration  für  eine  sehr  wirksame  Operation.  Er  hält  es  für  empfehlenswerth  zu 
operiren,  wenn  der  Tumor  noch  nicht  sehr  groß. 

Kaltenbach  (Gießen)  weist  darauf  hin,  dass  die  Lage  der  Ovarien  an  der 
Rückseite  des  Tumors  ihre  Entfernung  sehr  erschweren  kann.  Er  berichtet  über 
zwei  Operationen,  welche  ein  befriedigendes  Resultat  zur  Folge  hatten.  Er  erwähnt, 
dass  er  mehrere  Kastrirte  gesehen,  bei  denen  das  erwartete  Ausbleiben  der  Periode 
nicht  eintrat.    Auch  Schatz  hat  dies  nach  doppelseitiger  Ovariotomie  erlebt. 

Bad  lehn  er  sah  2  Frauen,  bei  denen  nach  Eintritt  der  natürlichen  Meno- 
pause die  Tumoren  sich  verkleinerten. 

Müller  (Bern)  operirte  6mal,  einmal  mit  Exitus  letalis;  einmal  ohne  die 
Operation  zu  vollenden.  In  den  4  anderen  Fällen  hörte  die  Blutung  auf,  die 
Tumoren  wurden  kleiner.  Er  sieht  die  Kastration  nur  als  Nothbehelf  an;  das 
Ideal  bleibt  die  Ezstirpation  der  Fibrome. 

Hegar  (Frei bürg)  bemerkt,  dass  auch  beim  normalen  Klimakterium  eine 
cystische  Entartung  von  sehr  großen  Fibromen  oder  erst  ein  Schrumpfen,  dann 
aber  Wachsen  mit  Entstehung  von  Fluktuation  vorkomme.  Dasselbe  konunt  (cf. 
die  oben  erwähnten  Fälle)  beim  anticipirten  Klimax  vor.  Auch  er  hält  desswegen 
die  Prognose  der  Kastration  bei  sehr  voluminösen  Fibromen  für  eine  zweifelhafte. 

Prochownik  (Hamburg).  Über  punktförmige  Ustion  der  Portio 
vaginalis. 

P.  erkennt  die  Vorzüge  der  blutigen  Operationen  an  der  Portio,  der  Keilex- 
dsion,  der  Gervixamputation  an,  weist  aber  darauf  hin,  dass  ihr  Erfolg  oft  ein 
negativer  sei ,  dass  sich  unangenehme  Folgezustände  z.  B.  Retroversio  nach  Am- 
putation des  Cervix  einstellen  können.  Außerdem  sind  sie  umständlich,  erfordern 
eine  genauere  Beobachtung  der  Fat.,  eignen  sich  daher  für  ambulante  Kranke  und 
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fflr  Frauen  ans  den  arbeitenden  Klaseen  nicht.  P.  empfiehlt  daher  als  ErMts  ftr 
solche  Fftlle  punktförmige  Ustionen  der  Portio  mit  glühendem  Draht  oder  feiiiem 
Paquelin.  Dieselben  sollen  1 — 2  cm  in  die  Tiefe  gehen.  AUe  S  Wochen  önd  sie 
nngefShr  zu  wiederholen.  3 — 5  Sitsungen  im  Oanzen  reichen  meisthin  ana.  Die 
Chranulationstriohter  heilen  in  2 — 3  Wochen.  Nach  P.'s  Beobachtung  betheüigen 
sie  sich  während  der  Menstruation  an  der  Blutung.  Der  Erfolg  der  Ustion  ist 
kein  sofortiger.  Zuerst  tritt  sogar  in  Folge  der  Gewebareizung  eine  Schwellnng, 
später  erst  eine  Schrumpfung  durch  Gefiiß-  und  Drtlsenyerödung  ein. 

Franke  1  (Breslau)  bestätigt  die  Erfahmngen  P.'s.  Er  erinnert  daran,  dass 
schon  Bpiegelberg  durch  punktförmige  Anwendimg  des  Paquelin  eine  Abschwel- 
lung  des  Corpus  hervorbrachte.  Er  sah  ein  Gleiches  an  der  Portio  bei  flächen- 
hafter  Applikation. 

Jungblut h  (Aachen)  empfiehlt  für  die  Affektionen,  bei  denen  P.  die  Ustion 
anwenden  will,  seine  aseptischen  Presssehwämme.  Die  Fat.  muss  allerdings  nach 
Einfahrung  derselben  ruhig  im  Bett  bleiben.  Nach  8 — lOstftndigem  liegen  des 
Presssohwamms  Entfernung  desselben  und  Reinigung  der  Portio.  Cervikalgeschwtkre 
werden  bei  dieser  Behandlung  nicht  verschlimmert;  sie  »heilen  durch  Anregung  der 
Involution  des  ganzen  Uterus  ab. 

Maller  (Bern)  firägt  nach  dem  Resultat  der  Ustion. 

Pro  chow nick  giebt  an,  daas  der  Cervikalkatarrh  geringer  wird»  das  leichte 
Bluten  der  Cervizichleimhant  aufhört,  der  Uterus  abschwillt. 

Bandl  (Wien)  glaubt,  dass  eben  so  wenig  wie  der  Uterus  sich  bei  alten  chro- 
nischen Metritiden  im  KUmakterium  involvürt,  eine  Verkleinerung  desselben  in 
diesen  Fällen  durch  Ustionen  erzielt  werde.  Der  Uterus  bleibt  trotz  aller  thera- 
peutischen Maßnahmen  hart  und  groß.  Man  muss  sich  hier  mit  Beseitigung  des 
Fluors  resp.  der  Blutungen  begnügen. 

Schatz  (Rostock).    Über  das  Os  internum. 

Soh.  wirft  die  Frage  auf,  wie  l&sst  sich  das  Os  ut.  int.,  welches  eich  beui 
nicht  graviden,  nicht  puerperalen  Uterus  meist  sicher  und  leicht  festeteUen  iässt, 
während  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  erkennen.  Weder  makro-  noch 
mikroskopische  genaue  Untersuchung  der  Muskulatur  kann  hier  einen  Aufschlnss 
geben.  Die  Dicke  der  Uteruswand  und  der  Verlauf  der  Muskelfasern  ist  auch  am 
Uteruskörper  ein  verschiedener.  Das  engere  Masoheanets  der  Muskelbündel  des 
Halses  ist  noch  kein  Beweis,  dass  nicht  auch  eine  Partie  mit  engeren  Moakel- 
maschen  dem  Körper  angehört.  Eben  so  wenig  lässt  Seh.  die  Beschaffenheit  der 
Mucosa  als  maßgebend  gelten,  da  die  Veränderungen  derselben  fiber  dem  Da  int 
nur  eine  ailmählidie  sei  und  individuell  eben  so  wechsle  wie  beim  Os  est.  Die 
Mucosa  des  oberen  Theiles  des  Collum  ist  sehr  oft,  wenn  nicht  stete  der  des  Cor- 
pus ähnlich  oder  ganz  gleich  oder  umgekehrt.  Auch  die  Höhe  der  innigeren  An- 
haftung  des  Peritoneum  giebt  nur  annähernde  Bestimmungen  und  lässt  sich  nur 
am  Präparat,  an  der  Lebenden  höchstens  beim  Bauchsehnitt  verwerthen. 

Volle  Klarheit  giebt  nach  6 eh.  die  physiologische  Bestimmung.  Uternskörper 
und  Uterushals  hält  er  in  ihrer  phyeiologischen  Funktion  fOx  durchaus  verschieden, 
ungefähr  eben  so  wie  Herzkammer  und  Herzvorkammer.  Nur  sind  die  beiden 
ersten  nicht  durch  einen  sehnigen  Ring  getrennt,  welcher  die  Verschiedenheit  auch 
anatomisch  so  deutlich  asacht.  Sie  sind  direkt  Muskel  an  Muskd  verbunden.  Die 
durchweg  verschiedene  Innervation  resp.  Kontraktion  trennt  sie  aber  vollständig. 
Leider  lässt  sich,  wenigrtens  bei  klinischer  Beobachtung,  die  Kontraktion  eines 
Muskels  lediglich  durch  seine  Verkürzung  oder  Spannung  erkennen.  Werden  nun 
zwei  Muskeln  so  mit  einander  verbunden,  dass  sie  einen  einzigen  Strang  mitfixir- 
ten  Enden  bilden,  so  wird  bei  Kontraktion  des  einen  das  ganze  System  gespannt, 
der  eine  Muskel  aktiv  durch  Kontraktion,  der  andere  passiv  durch  Dehoung. 
Das  Dickerwerden  des  ersteren,  das  Dannerwerden  des  awetten  wird  nun  nur  dann 
einen  Anhah  zur  Unterscheidung  der  beiden  Muskeln  geben,  wenn  die  Diffenaz 
beider  entweder  duioh  sehr  starke  Kontraktion  des  einen  oder  sehr  starke  Dehnung 
des  andern  genftgend  groß  ist.  Am  Uterus  lässt  sich  die  Dickendifferenz  als 
UnterscheidungsmiUel  nicht  verwerthen,  einmal  weil  auch  am  aktiv  gespanntea 
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Uternskörper  in  der  Nfihe  des  Ob  int.  eine  dünnere  Zone  Torkommt,  femer  weil 
während  Oebnrt  und  Schwangerschaft  die  Dicke  der  Uteruswand  sich  nicht  ge- 
nügend sicher  bestimmen  l&sst.  Dagegen  giebt  die  Schlauchfoxm  des  Uterus  mit 
ihrer  ungleichmäßigen  Weite  und  noch  mehr  der  starke  und  regelmäßige  Wechsel  der 
Erscheinungen  Ton  der  Schwangerschaft  bis  zum  Ende  des  Wochenbettes  genügend 
Anfachlttse. 

Am  deutlichsten  seigt  sich  die  Differenz  zwischen  Uteruskürper  und  -Hals 
unnüttolbar  nach  der  Geburt.  Der  erstere  ist  während  der  Wehe  allseitig  und  in 
sich  so  kontrahirt,  dass  seine  einzelnen  Muskelbündel  sich  gegenseitig  in  Spannung 
erhalten.  Dagegen  ist  durch  die  YoUständige  Entleerung  des  Genitalschlanches 
der  passiven  Spannung  des  Halses  die  Unterlage  und  gewissermaßen  die  Fixirung 
der  Endpunkte  genommen.  Die  passive  Spannung  hört  also  ganz  auf.  Der  wäh«- 
rend  der  Geburt  auf  eine  Länge  von  10—12  cm  auf  eine  Weite  von  30  cm  gedehnte 
Hals  ist  so  schlaff,  dass  er  dem  Gefühl  bei  flüchtiger  Untersuchung  denselben 
Eindruck  wie  die  gleich  schlaffe  Vagina  macht. 

Seh.  glaubt,  dass  hier  Täuschungen  sehr  oft  vorgekommen  sind  und  noch 
vorkommen.  Er  verweist  auf  die  Schultze' sehen  Wandtafeln  (Austritt  der  Plscenta 
darstelleiid),  auf  welchen  sich  direkt  an  das  kontrahirte  Corpus  die  Vagina  ansetzt. 
Sin  Uteroahals,  wie  er  in  Natur  ist,  ist  nicht  gezeichnet.  Derselben  '(äuachung 
ist  Ahlfeld  naeh  seiner  letzten  Veröffentlichung  und  noch  viele  Andere  verfallen. 

Außer  durch  die  große  Schlaffheit  und  Weite  des  Collum  wird  eine  Täuschung 
noch  dadurch  um  so  leichter,  dass  einmal  der  untere  Theil  des  stark  verdickten, 
festen  und  nach  unten  gesunkenen  Corpus  gegenüber  dem  schlaffen,  vaginaartigen 
Collum  eine  Art  Portio  mit  fOr  2  Finger  durchgängigem  Os  bildet,  andererseits 
aber  sieh  oberhalb  des  scheinbaren  Os  ext.  (in  Wahrheit  Os  int)  eine  engere 
Stelle  findet,  welche  als  innerer  Muttermund  aufgefasst  werden  kann.  Es  handelt 
sich  aber  hier,  wie  gesagt,  nur  um  das  in  besonderer  Weise  kontrahirte  Corpus. 
Dasselbe  lässt,  wie  jeder  vollständig  kontrahirte  Hohlmuskel  mit  einer  größeren 
Öffnung  in  seiner  Wand,  den  Rand  dieser  Öffnung,  den  Band  des  Os  int.  dadurch 
klaffen ,  dass  die  äußeren  Muskelschichten  des  Corpus  ihn  so  weit  nach  |außen 
riehen,  bis  die  inneren  das  Gleichgewicht  halten.  Über  dieser  Öffnung  findet  sich 
dne  Verengerung  da,  wo  die  Auswärtsbiegung  aufhört.  Übrigens  ist  dies  Ver- 
hältnis individuell  sehr  verschieden,  die  Verengerung  oberhalb  des  Os  int.  bei 
langem,  schlankem  Uteruskörper  stärker  ausgeprägt  als  bei  kurzem  oder  sogar 
quergebautem. 

Trotz  der  angeführten  täuschenden  Momente  lässt  sich  gleich  nach  der  Geburt 
der  Uterushals  deutlich  vom  Körper  unterscheiden.  Der  untere  Rand  des  Uterus- 
körpermuskels umschließt  das  Os  int.  in  Form  eines  mehr  oder  weniger  scharf- 
kantigen, festen  Ringes.  Die  wirkliche  Portio  vaginalis  liegt  viel  tiefer  als  diese 
scheinbare,  ist  eben  so  schlaff,  wie  Vagina  und  Collum,  lässt  sich  aber  in  der 
Weise  leicht  erkennen,  dass  man  den  Zeigefinger  in  das  wirkliche  Scheidengewölbe, 
den  Mittelfinger  in  den  Halskanal  legt  und  so  die  erschlaffte  Portio  zwischen  beide 
Pinger  nimmt.  Ja  man  kann  den  vorderen  Rand  derselben  bis  in  die  Vulva 
herabdrücken  oder  ziehen,  wo  derselbe  oft  genug  schon  von  selbst  erscheint  Am 
besten  läset  sich  Hals  und  Uterus  während  einer  Wehe  unterscheiden. 

Während  der  ersten  Tage  des  Wochenbettes  bleiben  die  Verhältnisse  nahezu 
eben  so  deutlich;  in  einer  Beziehung  werden  sie  sogar  noch  deutlicher.  Das 
Collum  kontrahirt  sich  ziemlich  rasch  und  so  wird  die  Portio  besser  erkennbar, 
während  bei  den  noch  häufig  eintretenden  Wehen  auch  das  Os  int.  und  das  untere 
Ende  des  Corpus  sich  deutlich  fühlen  lassen.  Vom  6. — 10.  Tag  an  dagegen  ist 
das  Os  nicht  mehr  sicher  zu  unterscheiden,  Jetzt  kann  leicht  das  obere  Ende  des 
nun  festeren  und  engeren  Collum  für  dasselbe  gehalten  werden.  Täuschungen  können 
ferner  durch  Bisse  und  alte  Narben,  welche  das  Collum  irgend  wo  in  Form  eines 
Ringes  enger  tind  fester  erscheinen  lassen,  hervorgebracht  werden.  Man  wird  sie 
Tenneiden,  wenn  man  im  Auge  behält,  dass  sieh  das  Collum  im  Wochenbett  eben 
so  schnell  und  vollkommen  der  Länge  wie  dem  Umfang  nach  auf  sein  gewöhnliches 
Maß  znsammenaieht,  so  dass  seine  Länge  am  6. — 7.  Tsg  nur  noch  4 — 5  om  beträgt. 
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Besonders  aufmerksam  muss  darauf  gemacht  werden,  dass  nach  der  Verdfinnimg 
der  Uteruswand  durch  ihre  Rückbildung  die  erwfthnte  engere  Stelle  dea  Lumen 
des  Corpus  verschwindet,  dann  also  wieder  das  Os  int.  die  engste  Stelle  des  Ute- 
Tuskörpers  ist.  Bei  schlechter  Involution  kann  aber  auch  noch  Wochen  poat  partum 
das  Os  int.  schlaff  und  weit  sein. 

Über  die  Art  der  Kontraktion  des  Collum  im  Wochenbett  ist  sich  Seh.  nodi 
nicht  klar  geworden.  Einen  Rhythmus  hat  er  nicht  nachweisen  können.  Sidier 
ist  dieser  nicht  vom  Rhythmus  der  Wehen  direkt  abh&ngig.  Schon  Breiskj 
und  Andere  haben  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  Wehen  des  schwangeren  wie 
nicht  schwangeren  Uteruskörpers  das  Collum  erweichen  und  erweitem. 

Seh.  kommt  nun  auf  die  Schwierigkeiten  der  Erkennung  des  Os  int.  während 
der  Geburt  su  sprechen.  Sie  bestehen  einmal  darin,  dass  das  Os  mit  der  Dehnung 
des  Collum  immer  höher  rOckt,  besonders  aber  darin,  daas  bei  gleichmAßtgem  In- 
halt das  Collum  eben  so,  wenn  auch  passiv  gespannt  ist,  wie  der  Uteruskörpet. 
Doch  gelingt  es  gewöhnlich  bei  einiger  Übung  bei  Erstgebärenden  das  Os  int. 
dadurch  zu  finden,  dass  das  Collum  wenigstens  im  Anfang  unterhalb  desselben 
etwas  weiter  und  dehnbarer  ist  als  das  Os  selbst.  Bei  Mehi^bärenden  ist  dies 
noch  deutlicher,  am  deutlichsten  bei  solchen  mit  plattem  Becken.  Das  Os  int 
bildet  hier  gegen  das  bei  den  froheren  Geburten  stark  gedehnte  und  dehnbar  ge- 
bliebene, durch  die  Blase  st&rker  erweiterte  Collum  schon  vor  dem  Blaaensprung 
einen  stark  vorspringenden,  festen  Ring.  Nach  dem  Blasensprung  h&ngt  das  Collum, 
nun  nicht  mehr  gespannt,  so  schlaff  herab,  dass  man  früher  eine  Lfthmung  dieses 
Uterus theiles  vor  sich  zu  haben  glaubte,  während  das  Os  int.  noch  unterhalb  dei 
Kopfes  deutlich  vorspringt.  Ist  es  erst  fiber  denselben  in  die  Höhe  gezogen,  so 
beginnt  die  passive  Spannung  des  Collum  wieder.  Bei  hohem  Eindringen  mit  der 
Hand  findet  man  den  inneren  Muttermund  bald  8^10  cm  oberhalb  der  Linea  innom., 
ja  bei  großen  Schwierigkeiten  für  Eintritt  des  Kopfes  in  Nabelhöhe.  Nicht  nur 
bei  engem  Becken,  sondern  bei  jeder  im  Verlauf  des  kleinen  Beckens  auf  Wider- 
stände stoßenden  Geburt  läset  sich  der  innere  Muttermund  auch  von  den  Bauch- 
decken aus  fohlen,  selbst  sehen.  Um  eine  Striktur  des  Uterus,  wie  man  firOher 
glaubte,  handelt  es  sich  hier  nicht.  Die  Bezeichnung  dieses  Ringes  als  Kontraktions- 
ring  verwirft  Seh.,  weil  sie  die  Vorstellung  in  sich  einschließen  soll,  dass  der 
Ring  stärker  kontrahirt  sei,  als  die  Theile  ober-  und  unterhalb  desselben.  Unter- 
halb hat  gar  keine  Kontraktion  statt,  oberhalb  ist  sie  nicht  größer. 

Auch  den  Ausdruck  »unterer  Uterinabschnitt«  bezeichnet  Vortr.  als  einen  un- 
glücklichen. Einige  scheinen  einen  bestimmten  Begriff  überhaupt  nicht  mit  ihm 
zu  verbinden,  Andere  stellen  sich  darunter  eine  untere  Zone  des  ÜteruskörpeiB  vor, 
wieder  Andere  den  ganzen  Theil  des  Uterus  unterhalb  des  Os  int.  Für  diesen  iit 
aber  die  Bezeichnung  Collum  völlig  genügend. 

Schließlich  erörtert  der  Vortr.  noch  die  schon  so  oft  diskutirte  Frage,  wo  sich 
das  Os  int.  während  der  Schwangerschaft,  speciell  während  der  letzten  Zeit  der- 
selben befindet  und  ob  schon  während  der  Gravidität  ein  Theil  des  Collum  rar 
Umfassung  des  Eies  benutzt  wird.  Wo  dies  der  Fall,  sieht  Seh.  keine  Wirkung 
der  Qeburtsthätigkeit  darin.  Vielleicht  kann  die  einfache,  elastische  Spannung 
auch  ohne  Wehen  diesen  Effekt  haben.  Wenn  aber  auch  Wehen  vorhanden,  so 
ist  man  doch  nicht  berechtigt,  darin  allemal  eine  Geburtsthätigkeit  zu  sehen. 
Die  Geburt  konunt  oft  trotz  langer  Wehenthätigkeit  nicht  zu  Stande.  Trotz  größerer 
Erweiterung  des  Halses  tritt  sie  nicht  selten  nicht  ein.  Seh.  hat  verschiedene 
solche  Fälle  beobachtet.  Dass  die  Erweiterung  des  Halses  regelrecht  zur  Schwsn- 
gerschaft  gehört,  will  er  nicht  sagen. 

Bau  dl  (Wien).  Wie  allgemein  bekannt,  hat  es  allerdings  nach  der  Gebort 
den  Anschein,  als  ob  Collum  und  Vagina  durch  das  Kind  einfach  wie  ein  Qummi- 
schlauch  ausgedehnt  wären.  Um  diese  Erscheinung  ganz  zu  verstehen,  muss  msn 
einerseits  die  Anordnung  der  Muskulatur,  andererseits  den  ganz  normalen  Geburta- 
verlauf ins  Auge  fSsssen.  Das  anatomische  Substrat  für  das  in  pathologischen  Ffill^ 
und  nach  der  Geburt  so  auffällige  Ost.  int.  ist  kein  einfacher  Sphinkter,  sondern 
ist  die  mittlere  Muskelschicht  in  größerer  Ausdehnung  dort,  wo  die  größeren  Ge- 
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i&ße  in  den  Uterus  treten.  In  ganz  normal  verlaufenden  Fällen  erstreckt  sie  sich 
mit  einer  Spitze  weit  in  das  Collum  und  ist  ziemlich  gleichmäßig  in  der  Mitte  des 
Uterus  yertheilt.  Die  innere  Längsschicht  strahlt  in  das  Ost.  ext.  aus,  inserirt  sich 
daselbst;  die  äußere  dem  Uterus  wie  eine  Haube  aufsitiende  Schicht  geht  in  die 
Adnexa,  besonders  die  Lig.  rotunda  über,  setzt  sich  auf  die  Scheide  fort  und  yer- 
bindet  sich  nach  abwärts  innig  mit  dem  muskulären  Introitus  vaginae  und  dem 
muskulären  Beckenboden.  Bei  der  normalen  Erstschwangeren  steht  der  Kopf  tief 
im  Becken,  wenn  die  Wehen  beginnen  und  der  untere  Uterusabschnitt,  Collum, 
nmfasst  haubenf&rmig  den  Sindesschädel.  Die  Theile  sind  so  dQnn,  dass  man 
Nahte  und  Fontanellen  durch  das  vordere  Scheidengewölbe  fühlen  kann.  Daran 
befindet  sich  als  2 — 3  cm  langes,  gewöhnlich  nach  hinten  gezogenes  Schläuchchen 
der  restirende  Ceryiztheil  mit  gewöhnlich  noch  engem  freisaumigen  Müller' sehen 
Bing.  Der  restirende  Cervixtheil  und  das  Ost.  ext  wird  nur  durch  die  daran  in- 
serirende  Muskulatur  des  Uterus  eröffnet.  Man  kann  ja  die  Verkürzung  und  all- 
mfihliche  Verdickung  des  Collum  in  der  ersten  Geburtszeit  deutlich  verfolgen. 
Ja,  wenn  es  in  seinem  Gewebe  verdichtet,  krank  war  oder  seine  Anlage  von  Natur 
far  den  Kopf  zu  klein  war  (beides  häufig),  so  bildet  sich  bei  der  Eröffnung  des 
Oiganes  schon  Kopfgeschwulst  und  es  erfolgt  wirkliche,  mechanische  Dehnung 
oder  Einreißen.  Mit  Scheide  und  Introitus  vaginae  ist  es  ähnlich.  Bei  normaler 
Geburt  wird  in  der  ersten  Zeit  die  weiche,  dünne  Muskelhaube  Collum,  in  wel- 
cher der  tiefstehende  Kopf  ruht,  bei  den  ersten  Wehen  gespannt,  weiter  verkürzt 
and  verdickt,  ohne  dass  Kopf  oder  Ei  viel  tiefer  rückt,  es  verschwindet  ja  das  Ost. 
ext  über  dem  Kopf  nach  und  nach  ganz  in  der  Wand  des  Uterovaginaischlaoches. 
Dasselbe  geschieht  mit  dem  Scheidenschlauch.  Erst  nach  und  nach  geräth  der  ganze 
uterovaginale  Schlauch  in  wirksame  Verbindung  mit  den  Adnexen,  insbesondere 
den  Lig.  rot.,  dem  muskulären  Introit.  vag.  und  der  Muskulatur  des  Beckenbodens. 
Komplicirter  ist  der  Vorgang  der  Eröffnung  des  Introit.  vag.  Ein  Theil  der  Mus- 
kulatur erschlafft,  ein  anderer  kontrahirt  sich.  Collum  und  Scheide  werden  post 
partum  so  schlaff  gefunden,  weil  sie  erst  in  ausgespanntem  Zustand  an  der  all- 
gemeinen Kontraktion  Theil  genommen.  Die  Meinung,  dass  Collum  und  Scheide 
normalerweise  einfach  mechanisch  ausgedehnt  werden,  ist  ganz  falsch.  Denn  das 
sarteste  Eichen  wird  oft  ungeborsten  geboren  und  der  mit  einer  dünnen  Schicht 
Vernix  caseosa  bedeckte  Kindeskörper  zeigt,  dass  derselbe  nirgends  in  längerer, 
fester  Berührung  mit  dem  Geburtsschlauch  gestanden.  Auch  ist  die  Scheide  außer 
der  Zeit  der  Schwangerschaft  kein  enger  Schlauch ,  sondern  repräsentirt  sich  bei 
der  Untersuchung  mit  dem  Sims'schen  Spiegel  schon  als  ein  so  weites  Organ,  dass 
es  oft  schon  einen  kleinen  Kindskopf  fassen  könnte.  Bei  Ausspannung  durch 
Luft,  noch  mehr  durch  Wasser  wird  sie  härter,  kontrahirt  sich  besonders  in  ihren 
äußeren  Schichten.  Auch  der  Braun'sche  Durchschnitt  der  Gebärenden  zeigt,  wie 
die  Scheide  (vordere  Wand  nur  4  cm  lang)  sich  in  ihrer  Aktion  verkürzt. 

In  normalen  Fällen  ist  bei  Erstschwangeren,  wenn  man  bis  über  den  Becken- 
eingang untersuchen  kann,  kein  vorspringendes  Ost.  int  vorhanden  und  auch  bei 
.tiefstehendem  Kopf  ist,  wenn  das  Ost  ext.  in  der  Wand  des  Uterovaginalschlauches 
Terschwunden  ist,  derselbe  an  der  Innenfläche  glatt  (hiergegen  scheint  der  Braune- 
sche  Durchschnitt  zu  sprechen,  aber  Br.  selbst  erwähnt,  dass  die  Geburt  keine 
normale  war).  Erst  wenn  ein  abnormer  Widerstand  von  Seite  des  Ost.  ext.,  des 
Beckens  oder  des  weichen  Beckenbodens  vorhanden  ist,  zieht  sich  nach  längerer, 
fruchtloser  Thätigkeit  die  mittlere  Muskelschicht  und  das  ganze  Corpus  mehr  zu- 
ganmien,  wird  dickwandiger,  kleiner,  während  Collum  oder  Scheide  jetzt  wirklich 
anfangen  mechanisch  gedehnt  zu  werden.  So  entsteht  eine  Differenz  in  der  Wand 
zwischen  Corpus  und  Collum  und  das  Ost.  int.  wird  dann  mehr  oder  weniger  vor- 
springend gefühlt.  Nach  ganz  normaler  Geburt  wird  daher  der  schlaffe  CoUum- 
tbeil  lange  nicht  so  dünnwandig  gefühlt,  wie  nach  einer  pathologischen  Geburt. 
B.  suchte  die  normalen  und  pathologischen  Verhältnisse  des  Genitalschlauohes  und 
-das  Verhalten  des  Ost  int.  auch  dadurch  kennen  zu  lernen,  dass  er  kurz  nach  dem 
Tode  Talgmasse  in  den  am  Introitus  verschlossenen  Schlauch  injicirte ,  gefrieren 
ließ  und  dann  sagittal  und  frontal  durchschnitt.     Die  Figur  der  Uterushöhle  war 


706  Centralblatt  fdr  Gynfikologie.     No.  44. 

in  ganz  normalen  Ffillen  S-förmig,  die  Wanddicke  am  Collum,  Scheide  nnd  Fun- 
dus nahezu  gleich  dick.  Etwas  unter  der  Mitte  war  die  Einachnflning  der  S-Fignr 
und  hier  war  das  Organ  in  einer  L&nge  Ton  3  Finger  breit  wenigstens  noch  einmal 
so  dick  als  im  Fundus  und  Collum,  in  welche  die  dickere  Partie  allmiUich  übetgiog. 
Diese  ganze  yiel  dickere  Partie  des  Uterus  ist  Ost.  int.,  sie  hat  besonders  physio- 
logisch die  Au^be  der  BlutstiUung  post  partum. 

Einen  solchen  Durchschnitt  eines  pathologischen  Falles,  wo  im  Leben  eine 
deutliche  Grenze  zwischen  Corpus  und  Bauchdecken  sichtbar  war,  hat  B.  auf  der 
Versammlung  in  Gras  demonstrirt.  An  der  vorderen  Wand  war  das  CoUam,  an 
der  hinteren  die  Vagina  viel  dflnner  geblieben.  Im  Leben  war  nach  ▼cm  dai 
Ost.  ext.  zwischen  Kopf  und  Beckenrand  in  der  Klemme,  während  nach  hinten  die 
Scheide  über  den  hochstehenden  Kopf  hinaufgezogen  war. 

Schatz  (Rostock)  hftit  die  Untersuchungen  an  Leichen  für  nicht  mafigebeod. 
Nur  durch  Untersuchungen  an  der  Lebenden  kann  man  sich  ein  Bild  von  den  Ver- 
hältnissen, wie  sie  wirklich  sind,  machen. 

Müller  (Bern)  weist  die  Annahme  Schatz's  zurück,  daas  die  aUgemeiB 
geltende  Ansicht  über  die  Verhältnisse  des  frisch  puerperalen  Uterus  die  sei,  weiche 
scheinbar  die  erwähnten  Tafeln  Schultze's  wiedergeben.  Er  erinnert  femer  dann, 
dass  diese  Tafeln  bereits  vor  18  Jahren  hergestellt  sind,  dass  sie,  was  den  Utena 
betrifft,  schematisch  sind  tmd  nur  dem  Zweck  dienen  sollen,  die  Placentarlösong 
zu  demonstriren. 

Küstner  (Jena)  dankt  dem  Vorredner  für  die  Bechtfertigung,  welche  erden 
Schnitze* sehen  Tafeln  hat  zu  Theil  werden  lassen.  Übrigens  sei  die  Verwirnog 
nicht  so  groß,  als  sie  Schatz  dargestellt  habe;  im  Wesentlichen  sei  das,  was 
Schroeder  und  seine  Schule  C.  R.  genannt  habe,  dasselbe  gewesen,  was  Bandl 
und  Redner  als  Muttermund  bezeichnet.  Das  untere  Uterinsegment  habe  Redner 
stets  als  obere  Cerrizpartie  angesprochen  und  zu  beweisen  gesucht,  dass  die  sich  aof 
diesem  Organtheile  findende  Deeidua  nichts  weiter  sei  als  durch  die  GraTiditiLt»- 
hypertrophie  umgewandelte  Cervixsohleimhaut.  K.  beruft  sich  auf  seine  früheren 
Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  und  demonstrirt  2  Präparate,  weldie  ge- 
eignet sind,  seine  Ansicht  zu  stützen.  Das  erste  stammt  Ton  einer  1  Stunde  poet 
partum  verstorbenen  Ipara  mit  sehr  gut  ausgebildetem,  unteren  Uterinsegment 
Unterhalb  des  unteren  Uterinsegments  findet  sich  noch  Cerrix  mit  Falten  tod  einer 
Länge  von  3V2  cm.  Auf  dieser  Cerrix  reicht  der  Ton  K.  als  Stamm  des  Ärbor 
yitae  bezeichnete,  longitudinale  Sohleimhautwulst  etwa  3  cm  hinauf.  Am  nieht 
graviden  Uterus  aber  reicht  er  genau  bis  zur  Hälfte  der  Cerviz.  Es  ist  nun  nn- 
wahrscheinlich ,  dass  am  puerperalen  die  obere  Cervizhälfte  nur  Vs  *^^  Ia^  ^ 
soll,  während  sie  am  nicht  puerperalen  2  cm  misst.  Polglich  ist  der  arbortngende 
Theil  nicht  die  ganze  Cervix,  sondern  nur  ein  Theil  derselben.  Der  Rest  ist  obe^ 
halb  zu  suchen,  d.  h.  das  untere  Uterinsegment  ist  als  solches  anzusehen. 

Das  andere  Präparat  ist  eine  Deeidua  menstr.  von  der  Länge  von  5Vicm 
(nach  der  Weingeistmaceration),  welche  sandnhrförmig  den  Abguss  des  ganten 
Corpus  und  Cervix  mit  deutlicher  Einschnürung  am  innem  Muttermund  dsisteüt 
Somit  ist  bewiesen ,  dass  die  Cervixsehleimhaut  anatomisch  und  funktionell  mr 
Deeidua  werden  kann« 

Freund  (Straßburg)  widerspricht  Bandl's  Behauptong,  dass  man  bei  nor- 
malen Geburten  bei  hohem  Tonchiren  den  Kontraktionsring  nicht  fühle.  Andi 
der  Müllefsche  Ring  sei  stets  zu  fühlen.  Mittels  einiger  Zeichnungen  erläuterter 
seine  Ansichten  Über  die  Kontraktionaveriiältnisse  des  Uterus. 

Hofmeier  (Berlin)  hält  den  Vorschlag  Seh  atz 's,  das  Os  int.  nach  der  diife- 
rirenden  Funktion  von  Corpus  und  Cervix  zu  bestimmein,  für  unpraktiseh.  Er  veiit 
den  Vorwurf  Seh. 's,  die  Berliner  Schule  verbände  mit  der  Bezeichnung  nstem 
Uterinsegment  keinen  klaren  Begriff,  zurück.  Er  versteht  unter  unterem  Uterin- 
segment den  Theil  des  Corpus,  welcher  unterhalb  der  festen  Anheftong  des  Pen- 
toneum  an  vordere  und  hintere  Uteruswand  liegt,  also  unterhalb  des  Kontraktion' 
ringes  bei  Gebärenden.  Dieser  letztere  ist  nidit  identisch  mit  dem  Os  int  Düs 
der  Ausdruck  »KontraktionBring«  die  Vorstellung  hervorrufen  solle,  als  sei  der  Bing 
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•tibrker  kontnhirt,  alt  die  Theile  ober-  nnd  unterhalb  desselben,  giebt  H.  nicht 
SU,  er  solle  nur  andeuten,  dass  an  dieser  Stelle  die  Kontraktion  der  Corpusmusku- 
litar  am  deutlichsten  in  Erschänung  tritt.  (Schluss  der  Sitiung.) 

5.  Sitzung,  20.  September  Nachmittags. 
Vorsitzender:  Kehrer  (Heidelberg). 
Kaltenbach:  Über   einen  Fall  von   Gravidität   im   rudimentären 

Nebenhorn  eines  Uterus  unicornis. 

M.  H.  Das  Präparat,  welches  ich  ihnen  zu  demonstriren  wünsche,  kam  mir 
Ton  gerichtsärztlicher  Seite  zu.  Es  stammt  von  einer  etwa  4  Monate  schwangeren 
IVpara,  welche  angeblich  yon  ihrem  Manne  misshandelt  wurde  und  einige  Tage 
darauf  unter  den  Zeichen  einer  inneren  Blutung  starb.  Bei  der  Sektion  fand  sich 
twischen  Netz  und  Bauchdecken  da  und  dort  Blut  in  kleinern  flächenhaften  Her- 
den. Beim  Aufheben  des  Netzes  zwischen  den  Darmschlingen,  besonders  aber  an  den 
abhängigsten  Stellen  der  Bauchhöhle,  in  beiden  Lumbaigegenden,  im  Douglas'schen 
Baume  eine  größere  Menge  theils  flüssigen,  theils  koagulirten  Blutes.  In  der 
rechten  Unterbauchseite  lag  ein  großer  Blutklumpen ,  bei  dessen  Wegheben  man 
auf  einen,  dem  Beginne  des  4.  Monats  entsprechenden  Fötus  stieß ;  derselbe  hing 
durch  seinen  Nabelstrang  noch  mit  der  Placenta  zusammen,  welche  zur  Hälfte 
aoa  dnem  neben  dem  Uterus  gelegenen  Fruchtsaoke  hervorgetreten  war.  Über 
den  Sitz  dieses  Fruchtsackes  war  man  bei  der  Sektion  zu  keinem  ganz  abschließen- 
den  Urtheile  gekommen,  was  bei  der  großen  Seltenheit  der  vorliegenden  Anomalie 
leicht  begreiflich  ist. 

Es  handelte  sich  um  Gravidität  im  rudimentären  Nebenhorne  eines  Uterus  uni- 
oomis.  Sie  sehen  hier  das  entwickelte  Einhorn  mit  seiner  Decidua ;  auf  der  einen 
Seite  trägt  dasselbe  die  normalen  Uterusanhänge,  auf  der  anderen  Seite  erscheint 
es  nackt.  Erst  in  der  Höhe  des  inneren  Muttermundes  hängt  mit  ihm  durch  einen 
kleinfingerdicken  durchaus  soliden  Strang  der  geplatzte  Fruchtsack  zusammen. 
Letzterer  trägt  an  seiner  hinteren  Seite  Tube  und  Ovarium  mit  schönem  Corpus 
luteum.  Lateralwärts  von  demselben  aber  durch  die  Wachsthumsrichtung  des 
Sackes  mehr  an  seine  untere  Seite  gerückt,  geht  das  Lig.  rotundum  ab. 

Von  den  3  Möglichkeiten  der  Schwängerung  eines  rudimentären  Nebenhoms : 
Eindringen  des  Sperma  durch  einen  Kanal  im  Verbindungsstrange,  äußere  Über- 
wanderung des  Eies,  äußere  Überwanderung  des  Samens  liegt  hier  die  letztere 
vor;  denn  das  Corpus  luteum  liegt  im  Ovarium  des  rudimentären  Hernes. 

Der  Ausgang  der  Schwangerschaft  im  Nebenhorne  einer  einhörnigen  Gebär- 
mutter ist  fast  immer  ein  verhängnisvoller  für  die  Frauen. 

Zwischen  dem  3.  und  6.  meistens  im  4.  Monate  der  Schwangerschaft  kommt 
es  zum  Platzen  des  Sackes  und  tödlicher  innerer  Blutung  mit  oder  ohne  begleitende 
Peritonitis.  Der  Gedanke,  die  Blutung  nach  gemachter  Laparotomie  durch  Exstir- 
pation  des  geplatzten  Sackes  zu  stillen ,  erscheint  an  sich  ganz  rationell.  Ein 
solches  kühnes  therapeutisches  Vorgehen  kann  aber  nur  ganz  im  Anfange,  d.  h. 
sofort  nach  erfolgter  Ruptur  von  Nutzen  sein,  da  später  die  ergossenen  Blut- 
mengen  durch  die  Peristaltik  der  Gedärme  fast  über  die  ganze  Bauchhöhle  ver- 
schleppt und  verschmiert  werden  und  dann  in  der  Regel  Peritonitis  hinzutritt. 
Einem  so  frühzeitigen  Einschreiten  stellt  sich  aber  Wohl  zuerst  die  Unsicherheit 
der  Diagnose  hindernd  in  den  Weg. 

Bis  jetzt  Uegen  erst  2  Beobachtungen  vor,  in  welchen  das  firühzeitig  abge- 
itorbene  Ei  zu  einem  Lithopädion  wurde.  In  einem  Falle  von  Fritze  hatte  die 
Frucht  30  Jahre  lang  ruhig  in  dem  verknöchernden  Fruchtsaoke  gelegen,  bis  endlich 
Verjauchung  im  Innern  desselben  und  damit  letale  Peritonitis  eintrat. 

In  einem  zweiten  Falle  extrahirte  Köberl6  eine  solche  Frucht  21  Monate 
nach  dem  Tode  derselben  durch  die  Laparotomie. 

In  neuester  Zeit  endlich  sind  2  Fälle  von  Turner  und  Litzmann  mitge- 
theilt  worden,  wo  die  Schwangerschaft  ihr  normales  Ende  erreichte.  Im  ersten 
Falle  traten  Wehen  ein,  die  nach  einigen  Tagen  aufhörten ;  ein  halbes  Jahr  später 
Tod  an  Phthisis.  Im  zweiten  Falle  exstirpirte  Litzmann  den  Fruchtsack  nach 
öagetretenem  Tode  der  Frucht. 
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Die  einhörnige  Oebinnntter  mit  mdimeDtirem  Nebenhome  been^mcht  ein 
herrorregendes  kliniflches  Interesse  nicht  nnr  dmreh  die  MOgliehkeit  einer  Gravi- 
ditftt  in  demselben,  sondern  auch  durch  die  mögliche  Betention  yon  Menetmalblnt. 
Es  sind  Ihnen  ja  wohl  die  beiden  Beobachtongen  Hegar^s  bekannt,  in  welchen 
es  durch  Ansammlung  Yon  Menstrualblut  im  abgeschlossenen  Nebenhom  sn  einer 
eigenthümlichen  Form  yon  Haematometra  lateralis  kam. 

Sehr  bedeotongBYoll  kann  die  Anonudie  auch  für  den  Oerichtsarst  werden, 
wie  gerade  die  vorii^ende  Beobacbtnnj;  beweist  Die  innere  Blutung,  das  Platien 
des  Fruchtsackes  soll  hier  im  unmittelbaren  Anschlüsse  an  eine  Misshandlung,  die, 
so  viel  ich  weiß,  in  Schiftgen  auf  den  Kopf  bestanden  hat,  erfolgt  sein.  Es  untere 
liegt  keinem  Zweifel,  dass  jede  Misshandlnng,  auch  wenn  das  Trauma  nicht  direkt 
das  Abdomen  trifft,  durch  die  mit  der  Abwehr  Terbundene  allgemeine  Muskelan- 
strengung  und  intra-abdominelle  Drucksteigerung  das  Flatsen  eines  dünnwandigen, 
ohnehin  zur  Buptur  prftdisponirten  Fruchtsackes  direkt  Teranlassen  kann.  Wtt 
schwierig  gestaltet  sich  aber  für  den  Oerichtsarst  die  Beantwortung  der  Frage,  ob 
die  Misshandlung  die  unmittelbare  Ursache  fQr  die  Buptur  gewesen  ist,  oder  ob 
es  sich  um  ein  sufüliges  Zusammentreffen  beider  Dinge  gehandelt  hat.  Gewiss 
war  die  Misshandlung,  welche  der  sehr  rohe  Ehemann  seiner  Frau  angedeihen 
ließ,  nicht  die  erste  und  einsige  während  ihrer  diesmaligen  GraYiditftt  und  andrer- 
seits erfolgte  die  Buptur  gerade  um  jene  Zeit,  wo  sie  erfahrungsgemäß  bei  der 
Yorhandenen  Anomalie  auch  spontan  am  häufigsten  eintritt. 

Die  Thatsache,  dass  zwischen  Misshandlung  und  Eintritt  des  Todes  ein  Zeit- 
raum yon  mehreren  Tagen  lag,  erleichtert  das  Urtheil  keineswegs,  da  ganz  wohl 
zunächst  ein  kleiner  Einriss  an  der  dünnwandigsten  Stelle  erfolgt  sein  konnte, 
der  sich  allmählich  unter  eintretenden  Kontraktionen  des  Sackes  vergrößerte,  wo- 
durch dann  die  Lösung  des  Eies  und  der  Austritt  desselben  in  die  Bauchhöhle 
herbeigeführt  wurde. 

Ich  möchte  zum  Schlüsse  noch  darauf  hinweisen,  dass  auch  frühere  FäUe  Ton 
Gravidität  im  rudimentären  Nebenhorne  eines  Uterus  unicornis  den  Gerichtsarzt 
beschäftigten,  weil  die  plötzlich  mit  dem  Platzen  des  Sackes  eintretenden  Schmer- 
zen, welche  von  den  Frauen  als  kolikäbnlich  bezeichnet  werden,  ferner  der  rasche 
Collaps  und  die  zuweilen  vorhandenen  terminalen  Konvulsionen  den  Verdacht  einer 
Vergiftung  nahe  legten. 

Kehr  er  (Heidelberg)  theilt  mit,  dass  in  der  Sammlung  der  Heidelberger 
Frauenklinik  sich  ein  ähnliches  Präparat  von  Buptur  des  rudimentären,  linken 
Kebenhoms  findet.    Pat.  verstarb  plötzlich. 

Neugebauer  jun.  (Warschau).  Die  mediane  Vaginalnaht  (Colpo- 
raphia  mediana)  als  Mittel  zur  operativen  Beseitigung  des  Gebär- 
muttervorfalles. 

Bedner  giebt  einen  kurzen  Überblick  über  die  Geschichte,  das  Wesen  und 
die  Ausführung  dieser  zuerst  und  zwar  im  Jahre  1867  von  seinem  Vater  L.  A. 
Neugebauer  in  Warschau  ausgeführten  Operation,  welche  irrthümlicherweise  in 
französischen  und  deutschen  Lehrbüchern  als  Le  Fort* sehe  Operation  aufgeführt 
wird.  Er  demonstrirt  eine  Beihe  von  Abbildungen  und  schließt  einen  Überblick 
über  die  bis  jetzt  76  Fälle  umfassende  Kasuistik  an.  Der  Vortrag  wird  im  An- 
schluss  an  einen  über  das  gleiche  Thema  in  der  Berliner  geburtshilflichen  Gesell- 
schaft gehaltenen  demnächst  an  anderer  Stelle  in  extenso  veröffentlicht  weiden. 
Auf  eine  Anfrage  Kaltenbach's,  wie  lange  die  Pat.  noch  nach  der  Operation 
beobachtet  seien,  erwidert  N.,  dass  bei  einzelnen  die  Heilung  noch  nach  2—3  Jah- 
ren bestanden  habe. 

Bandl  (Wien)  hat  eine  nach  der  Neugebauer'schen  Methode  Operirte  ent- 
bunden. Er  schnitt  das  artificielle  Septimi  durch,  glaubt  aber,  dass  die  Geburt 
eventuell  spontan  verlaufen  wäre.  Ob  sich  später  der  Prolaps  wieder  eingestellt, 
kann  er  nicht  angeben, 

Frank el  (Breslau)  assistirte  Spiegelberg  bei  den  4  nach  N.'s  Methode 
vorgenommenen  Operationen.  Sp.  kombinirte  die  Kolporaphia  mediana  mit  der 
Kolporaphia  post.,  resp.  der  Perineoraphie.    In  zwei  Fällen  trat  ein  Beddiv  ein. 
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He  gar  (Freiburg)  sieht  darin,  dass  Spiegelberg  die  N.'sche  Operation  mit 
der  Kolporaph.  post.  yerbunden  habe,  einen  Beweis»  dass  Sp.  von  der  ersteren  allein 
kein  xufiiedenstellendes  Kesultat  erwartet  habe.  H.  ist  derselben  Ansicht  Von 
Erfolg  wird  die  Operation  nur  da  sein,  wo  die  hintere  Scheidenwand  den  nöthigen 
Halt  hat.   Wo  dies  nicht  der  Fall,  würde  er  die  Kolporaphia  post.  allein  machen. 

Neugebauer  jun.  (Warschau).  Bemerkungen  über  Spondyl-oli- 
sthesis. 

N.  legt  der  Versammlung  eine  Reihe  einschl&giger,  theilweis  schon  früher  mehrfach 
Ton  ihm  beschriebener  Pr&parate  und  Abbildungen  im  Original  vor  und  berichtet  über 
den  neuesten  Standpunkt  der  Anschauungen  über  die  Genese  der  Difformit&t,  über 
die  einschlägige  Kasuistik,  welche  die  Zahl  von  37  Beobachtungen  umfasst,  denen 
nachträglich  noch  3  Freiburger  Becken  hinzuzuzählen  sind,  während  das  eben  er- 
schienene Lehrbuch  der  Geburtshilfe  von  Charpentier  z.  B.  als  Zahl  der  spon- 
dyl'olistlietischen  und  spondylizematischen  Becken  zusammengenommen  nur  27  an- 
führt. Redner  hat  Ton  den  40  Fällen  persönlich  16  untersucht  und  zwar  8mal  das 
anatomische  Präparat,  8mal  das  Becken  an  der  Lebenden.  Die  Beschreibung  von 
6  dieser  40  FäUe  steht  nächstens  zu  erwarten. 

Küstner  (Jena).  Demonstration  zweier  Humeri  eines  Swöchentr- 
lichen  Kindes,  an  dessen  einem  sehr  gut  zu  erkennen  ist,  dass  die  Epiphyse 
am  einen  Winkel  von  24°  gedreht  auf  dem  Schafte  aufsitzt.  Das  Kind  war  in 
Steißlage  geboren,  Armlösung  nothwendig  gewesen.  Obwohl  dieselbe  durchaus 
leicht,  ist  an  dem  linken  eine  Epiphysenlösung  erfolgt.  Wegen  der  eigenthüm- 
lichen  Insertion  der  Rotationsmuskeln  am  Humerus,  derart»  dass  die  Einwärts- 
rotatoren  nur  am  knöchernen  Schaft  des  Knochens,  die  Auswärtsrotatoren  aber 
an  der  knorpeligen  Epiphyse  inseriren,  erfolgt  die  Heilung  nach  der  Trennung  der 
Nahtfuge  so,  dass  die  Epiphyse  in  Maximalauswärtsrotation,  die  Diaphyse  in 
Maximaleinwärtsrotation  steht.  Redner  hält  diese  Verletzung  für  häufig  und 
glaubt,  dass  sie  vielfach  mit  Nervenlähmungen  (Suprascapularis)  verwechselt  wor- 
den sei.  £r  spricht  sich  über  die  Prognose  dieser  Verletzung  sehr  ungünstig  aus. 
Fränkel  (Breslau)  hat  die  Epiphysenlösung  wiederholt  bei  Sektion  mace- 
rirter  syphilitischer  Kinder,  einmal  auch  bei  einem  solchen  lebenden  gefunden. 
Fragt,  ob  die  Sektion  in  dem  K. 'sehen  Fall  Anzeichen  von  Lues  ergeben  habe? 

Küatner  (Jena)  verneint  dies.  Auch  er  hat  bei  seinen  sehr  sahireichen  Lei- 
chenversuchen beobachtet,  dass  die  Nahtfugentrennung  bei  luetischen  oder  mace- 
rirten  Kindern  viel  leichter  als  bei  anderen  erfolge. 

Hegar  (Freiburg)  demonstrirt  2  Skelette,  bei  denen  die  Diaphysen  und  Epi- 
physen  getrennt  sind.  Die  eine  Person  war  25  Jahr  alt.  Anzeichen  von  Lues 
fehlten  bei  ihr. 

Kehrer  (Heidelberg).  Über  die  Verwendung  des  Sublimats  als 
Desinficiens  in  der  Geburtshilfe. 

Redner  bespricht  kurz  die  bekannten  von  Koch  mit  Sublimat  angestellten 
Versuche  und  hebt  hervor,  dass  derselbe  so  vorzügliche  Resultate  wie  mit  diesem, 
mit  keinem  anderen  Desinficiens  erreicht  habe. 

Redner  selbst  hat  seit  April  vorigen  Jahres  das  Sublimat  in  seiner  Anstalt 
ausgedehnt  angewendet.  Nur  bei  4  von  221  Wöchnerinnen  trat  eine  Urticaria- 
eruption  an  den  Oberschenkeln  auf,  welche  sich  von  da  über  den  ganzen  Körper 
verbreitete.  Nach  3—4  Tagen  verschwand  sie  wieder.  Von  Stomatitis  wurde  nur 
eine  Wöchnerin  und  3  gynäkologische  Kranke  befallen.  Die  erstere  hatte  früher 
eine  Schmierkur  durchgemacht,  zwei  der  letzteren  Quecksilberpräparate  innerlich 
genommen.  K.  räth  mit  Rücksicht  auf  diese  Erfahrung  bei  solchen  Individuen, 
welche  früher  schon  mit  Quecksilber  in  irgend  einer  Art  behandelt  worden  sind, 
mit  Anwendung  von  Sublimatausspülungen  vorsichtig  zu  sein.  Er  verwendete  zuerst 
Lösungen  von  1  :  2000,  später  von  1  :  4000.  Bei  Kreißenden  ließ  er  schon  vor 
der  ersten  Untersuchung  eine  Vaginalirrigation  machen  mit  Rücksicht  darauf,  dass 
bei  der  Exploration  der  Cervix  verletzt  und  so  vaginale  Bakterien  eingeimpft  werden 
können.  Im  Puerperium  hält  er  die  Sublimatausspülungen  für  entbehrlich.  Dodi 
sind  sie  jedenfalls  nützlich.  Nur  muss  das  Wartepersonal  geübt  sein,  so  dass  Auf- 
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reißung  kleiner  Wunden  mit  dem  Mutterrohr  und  die  hier  mögliche  Einimpfung 
vaginaler  Infektionskeime  yermieden  wird.  K.  sah  Fälle,  wo  troti  der  Ausspik- 
lungen das  Fieber  fortbestand  und  erst  mit  Aussetsung  derselben  Terschwand. 

Was  die  Resultate  betrifft,  welche  K.  mit  dem  Sublimat  erzielte,  so  bfieben 
*/3  aller  Wöchnerinnen  überhaupt  fieberfrei ;  bei  dem  andern  Drittel  trat  mehr  oder 
minder  hohes  Fieber  ein.  Dagegen  erkrankten  Tor  Einführung  des  Sublimats 
Vs  ftlle'  Wöchnerinnen  unter  Fiebererscheinungen.  K.  schließt  eine  kurze  Sta- 
tistik der  Erkrankungaformen  aus  dem  Jahrgang  1881/82  an. 

Als  weitere  Vortheile  des  Sublimats  hebt  Redner  schließlich  seine  Billig^dt 
gegenüber  dem  Karbol,  seine  leichte  Lösbarkeit  und  seine  Oeruchlosigkeit  herror. 
Die  Nachtheile  sind  sehr  geringe.  Das  Sublimat  macht  die  Haut  rauh,  auch  die 
Scheidenschleimhaut.  Mit  Rücksicht  hietauf  ist  die  Häufigkeit  der  Ausspülimgeo 
nach  Möglichkeit  zu  beschränken.  Recht  unangenehm  ist  es,  dass  die  metailneit 
Instrumente  angegriffen  werden. 

Prochownick  (Hamburg)  fragt,  ob  das  Wartepersonal  K.'s  nicht  unter  dem 
Sublimat  gelitten  habe,  wie  das  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Hamburger 
Stadtkrankenhauses  der  Fall  sei.  Außer  leichteren  Erkrankungen,  Ekzemen  etc. 
seien  die  Wärter  und  Assistenten  selbst  von  Dysenterien  befallen.  Vielleicht  sei 
hier  einer  sehr  reichlichen  Anwendung  Schuld  zu  geben.  P.  warnt  daTor,  Heb- 
ammen koncentrirte  Lösungen  in  die  Hand  zu  geben. 

Kehr  er  (Heidelberg)  hat  in  seiner  Klinik  nichts  dergleichen  beobachtet  Die 
einzige  Klage  war,  dass  die  Hände  rauh  wurden. 

Küstner  (Jena)  beschäftigt  sich  seit  längerer  Zeit  mit  Untersuchungen  der 
Uterussekrete,  es  ist  ihm  durch  eigenthümlich  gestaltete  und  durchbohrte  Glas- 
rohre gelungen,  die  Sekrete  des  Corpus  und  des  Cervix  isolirt  darzustellen.  Redner 
beschreibt  diese  Methoden  näher.  Was  nun  den  Gehalt  an  Mikroorganismen  be- 
trifft, so  fand  K.  stets  solche  in  normalen,  wie  pathologischen  Sekreten,  ob  sie  ans 
dem  Corpus  oder  der  Cerrix  stammten  und  zwar  stets  tou  außerordentlidi  mannig- 
faltiger Form  und  Kleinheit.  Nach  Karbolirrigationen  des  Uterus  war  ein  promptes 
Verschwinden  der  Kokken  nicht  nachzuweisen,  dagegen  ein  ganz  promptes 
nach  Sublimatirrigationen.  Die  Untersuchungen  auf  Mikroorganismen  hat 
Redner  zusammen  mit  Dr.  Krysinsky  (Jena)  gemacht. 

He  gar  (Freiburg)  bestätigt  die  Ausführungen  Kehre  r 's  und  giebt  einen 
kurzen  Überblick  über  die  in  der  Freiburger  Klinik  mit  Sublimat  erzielten  Besnl- 
täte  (cf.  Wiedow  in  No.  37  dieses  Jahrganges).  H.  sah  nach  einer  Laparotomie, 
bei  der  Sublimat  verwendet  war,  heftige  Salivation.  Doch  glaubt  er,  daäs  dieselbe 
nicht  nur  auf  das  Quecksilber,  sondern  auf  eine  nervöse  Disposition  suiückzn- 
führen  war,  da  der  Speichelfluss  V«  J^f  andauerte. 

Schatz  (Rostock)  erinnert  daran,  dass  schon  Martin  der  Altece  sich  su 
Vaginalausspülungen  starker  Sublimatlösungen  bediente.  Seh.  selbst  verwendet 
eine  5Xige  Lösung,  von  der  er  einen  Theelöffel  einem  Liter  Wasser  zusetzt  Er 
sah  nur  einen  Fall  von  SaUvation.  Es  war  hier  nach  den  Aasspülungen  SuUimat 
retinirt  worden. 

Schmal  fuß  (Freiburg)  widerlagt  auf  Grund  eigener  .während  seiner  halb- 
jährigen Thätigkeit  im  Hamburger  Stadtkrankenhaus  gemachten  Erfahrungen  die 
Angaben  Prochownick's. 

Kehr  er  (Heidelberg)  erklärt  auf  eine  Anfrage  Müller's,  dass  er  über  die 
Speoies  und  die  Pathogenität  der  in  der  Vagina  befindlichen  Kokken  keinen  nähsnn 
Aufschluss  geben  könne. 

Fränkel  (Breslau)  arbeitet,  wie  er  eben  duroh  Küstner's  Mittheilmtgea 
erfahren,  mit  demselben  in  einer  Richtung  und  zwar  in  ähnlicher  Weise;  nur  be- 
schäftigt er  sich  spedell  mit  den  Gonokokken.  Er  kann  im  WesentHchen  £.'8 
Angaben  bestätigen.  Die  Formen  von  Mikroorganismen,  welche  er  fand,  wuen 
Stäbchenbakterien  und  Diplokokken,  bei  akuter  Gonorrhoe  Gonokokk«).  F.  sackte 
bei  Para-,  Pen-  und  Endometritiden  eine  latente  Gonoirhoe  durch  mikroskopisofae 
Untersuchung  des  Uterussekretes  zu  diagnostieiren,  das  Resultat  war  negativ. .  Andi  er 
hat  Versuche  mit  bakterientödtenden  Mitteln,  besonders  auoh   mit  Oonokokto 
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tOdtenden  gemacht,  mit  Jodofonn,  Sublimat  (1 :  2000),  schHeßlich  mit  Ausfttsung 
der  Urethra,  Scheide  und  de«  Cervikalkanales  mit  koncentrirter  ArgentumlOsung 
oder  mit  Lapis.  Am  schnellsten  verschwanden  die  Kokken  bei  Sublimatbehand- 
jung.  Er  erwfthnt,  dass  er  die  Gonokokken  nicht  nur  im  Sekret,  sondern  auch  den 
Epithelien  nachweisen  konnte.  Auf  eine  Anfrage  He  gar 's,  ob  bei  der  Lapis- 
behandlnng  die  Gonorrhoe  nach  Verschwinden  der  Gonokokken  geheilt  sei,  antwortet 
F.  yemeinend. 

Badlehner  hat  bemerkt,  dass  Sublimatlösungen  von  1 :  4000  bei  Vaginalaus- 
Spülungen  noch  Empfindlichkeit  hervorrufen.  Er  hält  auch  Lösungen  von  1 :  10000 
noch  für  hinreichend  wirksam.  Er  glaubt,  dass  für  das  die  Lösungen  bereitende 
Personal  ähnliche  Vorsichtsmaßregeln  wie  in  Spiegelfabriken  geboten  seien.  Heb- 
ammen koncentrirte  Lösungen  in  die  Hände  zu  geben,  hält  er  für  bedenklich. 

Küstner  (Jena)  weist  darauf  hin,  dass  der  Befund  von  Gonokokken  in  den 
Sekreten  von  an  Gonorrhoe  leidenden  Frauen,  wie  bereits  durch  Fürbringer  fest- 
gestellt, durchaus  kein  konstanter  sei. 

Kehre  r  (Heidelberg)  hebt  noch  einmal  hervor,  dass  man  die  Species  und  die 
pathogene  Bedeutung  der  sich  in  den  Sekreten  findenden  Bakterien  noch  nicht 
unterscheiden  kann. 

Kaltenbach  (Gießen)  theilt  mit,  dass  seine  mit  Sublimat  gemachten  Erfah- 
rungen eben  so  günstige  sind,  wie  die  He  gar 's. 

Kehrer  (Heidelberg)  berichtet  über  einen  Fall  von  Kaiserschnitt  nach  Porro 
bei  einer  XUpara  mit  osteomalakischem  Becken.  Sie  wurde  hochgradig  koUabirt, 
fast  moribund  operirt.  Starker  Ascites  war  vorhanden.  Aus  der  Vagina  übel- 
riechender Ausfluss.  Kind  todt.  Die  Operation  ging  glatt  von  statten.  Stiel 
extraperitoneal  behandelt.  In  der  zweiten  Woche  wurde  der  Stumpf  jauchig.  'Tem- 
peraturerhöhung trat  ein.  Später  bildete  sich  eine  kleine  Dünndarmfistel.  10  Wo- 
chen nach  der  Operation  starb  Pat,  nachdem  der  Ascites  wieder  zugenommen. 
K.  demonstrirt  das  Stumpfpräparat. 

(Schluss  der  gynäkologischen  Sektionssitzungen.) 


dj  Gregorio  (Laibach).     Ezpiessio  molae  hydatitosae. 

(Memorabilien  1883.  Hft.  3.) 

G.  empfiehlt  auf  Grund  zweier  an  der  Valenta'schen  Klinik  beobaehteten 
Fälle  von  Molenschwangerschaft  den  Cred^'schen  Handgriff  zur  Entfernung  der 
Mole  gegenüber  den  sonst  üblichen  Methoden :  Tamponade ,  Secale  später  eventuell 
Entfernung  durch  die  eingeführte  Hand  oder  mit  Hilfe  einer  Polypenzange  etc. 
Bei  Fall  1,  einer  durch  anhaltende  Blutungen  bereits  sehr  anämischen  Achtgebären- 
den wurde  zuerst  die  Tamponade  angewendet,  außerdem  Äther  und  Ergotin  injicirt. 
Nach  einigen  Stunden  wurde  der  Tampon  entfernt  und  die  Mole  durch  den  (>ed6- 
schen  Handgriff  entfernt.  Trotz  des  geringen  Blutverlustes  hierbei  starb  die  Frau 
1  Stunde  später. 

Bei  Fall  2,  einer  28jährigen  Viertgebärenden  wurde  bei  2  cm  weitem  Muttermund, 
da  starke  Blutung  eingetreten,  ohne  vorherige  Tamponade  etc.  durch  Cred£*schen 
Handgriff  die  Mole  leicht  entfernt.    Die  Blutung  stand.    Wochenbett  normaL 

0.  ist  außerdem  »der  uBmaßgeblichen  .Ansicht,  dass  bei  der  Vermuthung,  es 
handle  sich  um  eine  Blutung,  verursacht  durch  eine  Blaaenmole,  zu  diagnostischen 
Zwecken  eine  versuchsweise  gelinde  Expressio  des  Gebärmutterinhaltes  stets  ge- 
lechtfertigt  erscheine«  —  wogegen  sich  aber  doch  wohl  Manches  einwenden  ließe,  wie 
auch  dagegen,  dass  die  Expressio  der  Hebamme  allein  Qberlassen  würde. 

BraiuiB  (Wiesbaden). 

4)  Stille  (Ihlienworth) .   Schief  läge  des  Uterus  als  Geburtshindemis. 

(Memorabilien  1883.  Hft.  2.) 
Die  22jährige  Erstgebärende  hatte  im  Beginn  ihrer  Schwangerschaft  an  Fluor 
vielleicht  in  Folge  von  Tripperinfektion  gelitten,  war  sonst  gesund  gewesen.    Die 
nchtseitig  aufgetretenen  Wehen  sehr  krätig.    Fußlage:  Füße  nahe  am  Scheiden- 
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eingang  Ton  dünner  Haut  bedeckt,  die  für  die  Fruchtblase  gehalten  weiden  konnte. 
Muttermund  zuerst  nicht  zu  fahlen,  wird  endlich  bei  der  Untersuchung  nüt  halber 
Hand  3  cm  oberhalb  des  Promontorium  entdeckt ,  2markstückgroß,  Eihtate  un- 
verletzt. Da  der  Muttermund  sich  als  nachgiebig  genug  erweist,  wird  unter  Narkose 
gewendet  und  ohne  große  Schwierigkeit  ein  3000  g  schweres  Kind  entwickelt  Nach 
Ablauf  des  ^normalen  Wochenbettes  zeigte  sich  eine  leichte  Senkung  des  Uterus. 
Über  die  Ätiologie  der  Schieflage  ließ  sich  auch  hier  nichts  Sicheres  sageben. 
Verf.  zieht  in  therapeutischer  Beziehung,  wenn  der  Muttermund  es  gestattet,  die 
Wendung  der  yon  Hausmann  Torgeschlagenen  lange  fortgesetzten  Knie-£&- 
bogenlage  und  eyentuell  nachfolgender  Zange  vor,  da  oft  nur  durch  rasches  Han- 
deln der  drohenden  Uterusruptur  vorgebeugt  werden  könne. 

Bnuu  (Wiesbaden). 

5)  Fronmüller  (Fürth).     Nochmal  das  gerbsaure  Caimabin. 

'Memorabilien  1883.  Hft.  5.) 
F.  nimmt  das  von  ihm  im  vorigen  Jahre  in  den  Memorabilien  auf  Grund  zahl- 
reicher Versuche  sehr  empfohlene  Mittel  energisch  in  Schutz  gegen  die  Angriffe, 
die  es  in  einer  Sitzung  des  Vereins  für  innere  Medicin  in  Berlin  am  5.  F^rusr 
1883  besonders  von  Lubinsky  erfahren  hat.  Die  Wirkung  sei  bei  den  meisten 
Fat.  eine  sichere,  auch  wenn  Gewöhnung  an  Morphium  vorhanden  sei,  es  erzeuge 
einen  sehr  ruhigen  aufregungsfreien  Schlaf,  am  Morgen  sind  keine  toxischen  &- 
scheinungen  da,  der  Kopf  ist  frei,  es  tritt  keine  Obstipation  und  kein  Jucken 
an.  Der  hohe  Preis  würde  sich  bei  größerem  Gebrauche  und  dadurch  bedingter 
massenhafterer  Darstellung  erniedrigen.  Ein  sehr  gutes  Prftparat  wurde  von  Merck 
in  Darmstadt  bezogen.  Dosis  0,3  als  Anfangs-,  0,5  als  mittlere  und  0,75 — 1,0  g 
als  höhere  Dosis,  am  besten  in  Pulverform.  BrauiS  (Wiesbaden). 

6}  Derselbe.     Das  phosphorsaure  Codein. 

(Memorabilien  1883.  Hft.  5.) 
Das  Prftparat  hat  vor  dem  schwefelsauren  und  salzsauren  Codein  die  lichtere 
Löslichkeit  voraus ;  es  löst  sich  in  4  Theilen  Wasser  und  enth&lt  in  100  Theilen 
70  Theile  Codein.  Die  Wirkung  ist  der  des  Morphium  sehr  fthnlich,  nur  milder. 
Die  Intozikationserscheinungen  sehr  geringe,  eben  so  die  ReisungserscheinuDgei 
an  der  Injektionsstelle.  Dosis  doppelt  so  stark  als  die  des  Moiphium.  Das  Pri- 
parat  ist  besonders  für  sensible  Frauen  und  Kinder  geeignet. 

Brauis  (Wiesbaden). 

7)  Societö  de  Chirurgie.     Sitzung  vom  21.  März  1883. 

(Progr^s  m6d.  1883.  No.  13.) 
Pamard  (Avignon)  berichtet  über  einen  Fall  von  Hypertrophie  der  kleinen 
Schamlippe.  Der  Tumor  hatte  sich  vom  Praeputium  clitoridis  aus  entwickelt  und 
auf  das  linke  Labium  ausgedehnt,  war  orangengroß  warzenartig.  Er  wurde  mit 
der  galvanokaustischen  Schlinge  entfernt,  erwies  sich  als  einfache  papiUftre  Hyper- 
trophie. Anger  theilt  einen  fthnlichen  Fall  mit:  es  handelte  sich  um  ein  MoDut- 
cum  von  Mannsfaustgröße.  Gillette  berichtet,  dass  er  zur  Zeit  eine  Frau  behandle 
mit  einem  Tumor,  der  die  ganze  Clitoris  einninunt.   N&here  Angaben  fehlen. 

Sitzung  vom  4.  Aprü  1883.    (Progr^  med.  1883.  No.  15^ 

Despr^s  referirt  über  einen  Fall  von  Hypertrophie  der  Mammae  und  wagt 
die  diesbezüglichen  Photographien.  Die  beiden  durch  Amputation  entfernten 
Manmiae  wogen:  die  eine  15,  die  andere  16 Pfund.  Pat.  verheirathete  sich  spftter 
und  gebar  vier  Sander.  Braus  (Wiesbaden). 

Origlnslmitthellungen,  Monogrsphleen,  SepsrstshdrQcke  nod 
Büchersendungen,  gleichviel  ob  solche  zur  Becension  oder  zur  Aufnahme  in  dca 
Littersiisehen  Anzeiger  erfolgen,  wolle  man  an  Ptofe»9or  Dr.  Hdnrieh  FrU$6k  in  Bradio, 
Ohlauer  Stsdtgr.  16  oder  sn  die  Terlagshsndlung  BreWtopf  ^  Härtü  einsenden. 

Drock  und  Verlag  Ton  Breitkopf  A  H&rtel  io  Leipsig. 
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1)  May,  Infektiosität  der  Milch  perisQohtlger  Kühe.  —  2)  Schmitt  und  v.  Wockbecker- 

Steraefeld,  Bericht.  —  3)  Runge,  Kaisenchnitt  bei  Sterbenden.  —  4)  QOnner,  Faßmessung 

bei  Deugeborenen  Kindern.  —  5)  Behm,  Komblnlrte  Wendung  bei  Placenta  praevia.  — 

6]  Halllday  Groom ,  Blase  im  Puerperium. 
7)  Yalenta,  Gangrän  der  Harnblase.  Tod.  —  8)  Derselbe,   Dünndarm -Harnblasen- 

flstel.  —  9)  Mittheüungen  aus  amerikanischen  Gesellschaften.  —  10)  Dol^rlt,  Geburt  bei 
Myom.  —  11)  Peter  Young,  Blutung.  —  12)  Borel,  Hysterie. 


Aphorismen  über  Hebammenwesen. 

Von 

Dr.  Alphons  Mermann^ 

Frauenarzt  in  Mannheim. 

In  den  letzten  Jahren  ist  in  der  geburtshilflichen  Welt,  angeregt 
durch  die  Puerperalfieberfrage ,  sehr  viel  über  Stellung  und  Praxis 
der  Hebammen  diskntirt  worden;  Vorschläge  auf  Vorschläge  wurden 
publicirt,  ein  Erlass,  ein  Regulativ  verdrängte  immer  das  andere, 
neue  Anforderungen,  neue  Anschaffungen  wurden  von  den  Hebammen 
verlangt,  und  das  Resultat  für  die  Hebammen  war  und  ist,  dass  sie 
verbittert  sind  gegen  die  vielerlei  ärztlich  anempfohlenen  Dinge  imd 
vor  Allem ,  dass  dieselben  in  ihrer  Stellung  und  in  ihrem  Erwerbe 
geschädigt  sind.  Wenn  der  Arzt  oder  eine  Medicinalbehörde  im 
Interesse  der  allgemeinen  Greburtssalubrität  die  Hebammen  beeinflussen 
will,  so  kann  das  nur  geschehen,  wenn  er  versucht,  den  ganzen  Stand 
ra  heben,  statt  ihn  —  gewissermaßen  als  nothwendiges  Übel  —  zu 
drücken  und  zu  beeinträchtigen.  Die  Ausübung  der  Geburtshilfe 
ruht  und  wird  in  ewigen  Zeiten  in  den  Händen  von  Frauen  ruhen, 
und  Arzt  und  Publikum  wären  bei  den  socialen  Verhältnissen,  wie 
sie  in  der  menschlichen  Gesellschaft  immer  existiren  müssen,  sehr 
geschädigt,  wenn  das  je  anders  würde ;  denn  dass  der  Arzt  bei  Dys- 
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tokien   oder  bei  wohlhabenden  Leuten  zur  Hilfeleistung  zur  Geburt 
kommt,    ist  ja   doch  im  Verhältnis  zur   Geburtszahl  yerschwindend 
selten,  noch  nicht  zur  100.  Geburt  oder  Fehlgeburt  kommt  ein  Aizt. 
Der  größte  Theil  der  Vorschläge   oder  behördlichen  Erlasse  und 
Instruktionen  der  letzten  Jahre  in  Beziehung  auf  das  Hebammenwesen 
ist  entweder   so   unausführbar   oder  so  tief  einschneidend  in  die  er- 
worbene Rechtssphäre   der  Hebammen,    dass   eine  Kritik   derselben 
wahrhaft  herausgefordert  wird.    Das  Extremste  und  wirklich  Utopisch- 
ste derart  ist  der  Vorschlag  des  Herrn  Dr.  Deneke  in  No.  39  d.  BL: 
Den  Hebammen  sollte  einfach  nach  vollendeter  Geburt  der  Eintritt 
ins  Wochenzimmer  gesetzlich  verboten  sein,    die  Wöchnerin  sollte 
gezwungen  werden,   sich  eine  Wärterin  ausschließlich   für  ihre  Per- 
son zu  engagiren  und  diese  Wärterin  wieder  müsste  nach  absolvirter 
Pflege  ca.  8  Tage  pausiren,  ehe  dieselbe  eine  andere  Wöchnerin  über- 
nehme.  Auch  ich  halte  das  für  vorzüglich  und  glaube  auch,  dass  es 
durchfuhrbar  wäre ,   es  fehlt  nur  die  kleine  Kleinigkeit,    dass  dann 
jeder   Proletarier    mit    einer  Rente   von   10  000  Mark  auf  die  Welt 
kommen  muss.    Es  wäre  für  die  Arbeitersfrau  und  ihre  Nachkonmien- 
Schaft  auch  gesünder,  wenn  dieselbe  statt  am  Waschzuber  zu  stehen. 
oder  in  die  Fabrik  zu  gehen,  in  einer  Equipage  in  den  Wald  zu  fahren 
und  dann  statt  Brot   und  Kartoffeln  Kapaunen  und  feinen  Wein  ge- 
nießen könnte;  nun  Herr  Dr.  Den  eke  wird  auf  die  Ausführung  seiner 
Pläne  mindestens  eben  so  lange  warten  müssen,    als  ich   in  meiner 
Hoffnung,  die  arme  Arbeitersfrau  in  eigner  Equipage  fahren  zu  sehen. 
Das  ist  eben  der  Kampf  ums  Dasein,  dass  der  Beiche  sich  nicht  nur 
mehr  Lebensgenüsse  verschaffen  kann,  sondern  dass  er  auch  gesund- 
heitlich sich  in  jeder  Beziehung  besser  stellen  kann ,  als  der  Arme. 
Aber  auch  vom  Standpunkte  der  Hebanmie  aus  ist  der  Vorschlag 
des  Herrn  Deneke  zum  mindesten  ein  recht  naiver.     Also,  wenn 
die  Hebamme   stundenlang,  vielleicht  tagelang  bei  der  Kreißenden 
war,  wenn  die  letztere  vielleicht  eine  ziemliche  Nachblutung  gehabt 
hat  und  die  Hebamme  dieselbe  so  weit  erholt  verlassen  hat,  dass  sie 
beruhigt  fortgehen  kann,  dann  soll  sie  von  der  Entbundenen  nichts 
weiter  hören  imd  sehen,    als  was  ihr  vielleicht  mitleidige  NachbaiSf* 
frauen  —  Gott  weiB ,  wie   entstellt  —  mittheilen.     Wie  tief  henb- 
gedrückt  müsste  durch  solche  Einrichtungen  der  Stand  der  Hebammen 
werden  und  wie  müsste  der  letzte  Funke   von  strebsamem  Interesse 
in  ihnen  verlöscht  werden.     Aber  das  Alles  ist  noch  das  Greringste! 
Die  Hauptsache  ist  der  rechtliche  Punkt.     Wie  kann  ein  Staat  oder 
irgend  eine  Behörde  einfach   par  ordre  die  Hebammen  um  etwa  die 
Hälfte   oder  noch  mehr  ihres  Erwerbes  bringen.     Den  eke 's  Voi^ 
schlag  ist  so  recht  ein  Paradigma  dafür,  was  Alles  man  glaubt,  den 
durch    ihre   untergeordnete   Stellung   und   mangelnde    Bildung  ver- 
theidigungsunfähigen  Hebammen  bieten  zu  können.     Die  Hebamme 
hat  durch  das  bestandene  Examen   und  durch  das  Opfer  an  Zeit, 
Geld  und  Arbeit  während  ihrer  Lehrzeit  Rechte  erworben,  die  ihr 
der  Staat  als  einseitiger  Kontrahent  nicht  willkürlich  verkürzen  oder 
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nur  im  geringsten  beeinträchtigen  kann ,  die  Hebamme  steht  in  ihrem 
kleinen,  beschränkten  Wirkungskreise  gerade  so  unabhängig,  gerade 
nur  so  weit  unter  der  Herrschaft  des  Gewerbegesetzes  wie  der  Arzt 
in  seinem  größeren,  freieren  Wirkungskreise.  Was  würde  Herr  Dr. 
Deneke  wohl  sagen,  wenn  plötzlich,  von  den  Ophthalmologen  pro- 
Yocirt,  eine  Verordnung  erschien,  dass  dem  praktischen  Arzte,  weil 
er  die  nöthige  Kenntnis  und  Technik  nicht  in  dem  Maße  habe  wie 
der  Augenspecialist,  die  Ausübung  der  Augenheilkunde  verboten 
würde  ? 

Gerade  so  verhält  es  sich  mit  dem  zwangsweisen  Pausiren  der 
Hebamme  in  ihrer  Thätigkeit  nach  einem  Puerperalfieberfalle.  Eine 
Strafe  soll  und  kann  dies  Pausiren  nicht  sein,  da  es  auch  Fälle  von 
Selbstinfektion  giebt  und  da  ja  auch  die  Infektion  von  anderer  Seite 
als  der  Hebamme  gebracht  werden  kann.  Diese  Maßregel  kann  also 
nur  eine  prophylaktische  sein;  aber  zu  prophylaktischen  Zwecken 
für  die  Allgemeinheit  kann  der  Staat  nicht  den  Geldbeutel  und  das 
Kenomna^  einer  Hebamme,  die  das  Recht  erworben  hat,  durch  ihren 
Beruf  sich  zu  ernähren,  schädigen;  oder,  wenn  er  es  thut,  muss  er 
die  Betreffenden  entschädigen,  wie  der  Besitzer  eines  getödteten  rotz- 
kranken Pferdes  auch  entschädigt  wird  für  den  Verlust,  den  er  im 
Interesse  der  Gesammheit  der  Pferdebesitzer  erleiden  musste. 

Man  glaubt  aber  den  Hebammen  gegenüber  sich  Alles  erlauben 
zu  können,  weil  diese  Personen  namentlich  einer  Behörde  gegenüber 
nicht  den  Muth  haben,  sich  von  ihrem  Rechtsstandpunkte  aus  zur 
Wehre  zu  setzen.  Da  ist  vor  ein  paar  Tagen  von  den  badischen 
Bezirksämtern  au  Ärzte  und  Hebammen  das  Modell  eines  Tagebuches 
versandt  worden  mit  dem  Befehle,  dass  Hebammen  imd  auch  Ärzte, 
die  ohne  Hebamme  entbinden,  dasselbe  auf  eigene  Kosten  sich 
anzuschaffen  und  auszufüllen  verpflichtet  seien.  Die  Arzte  haben 
sofort  beschlossen,  das  Ding  zu  ignoriren  und  es  auf  das  Einschreiten 
des  Staates  ankommen  zu  lassen.  Die  Hebammen  werden  es  sich 
nolens  volens  für  ihr  Geld  anschaffen  und  es ,  so  gut  oder  so  schlecht 
sie  können,  ausfüllen.  Ich  setze  das  Elaborat  mit  seinen  29  Fragen 
hier  bei,  weil  ich  glaube,  dass  es  wohl  als  das  Modell  des  denkbar 
unpraktischsten  Hebammentagebuches  dienen  kann.  Außer  diesen 
29  Fragen  für  jede  Geburt  müssen  die  Hebammen  am  Schlüsse  des 
Jahres  eine  Zusammenstellung  machen,  in  der  ihnen  71  —  sage  71  — 
Fragen  vorgel^t  sind. 

1.  Ordnungssahl.  9.  War  es  Kopf-,  Gesichts-,  Beckenend-, 

2.  Tag  und  Stande  der  Geburt.  Quer-  oder  unbestimmte  Lage? 

3.  Name  der  Gebärenden.  10.  War  die  Frucht  eine  Trauben-  oder 

4.  Wie  alt  war  die  Gebärende?  Fleischmole    oder   missgebildet  oder 

5.  Die  wievielte  Geburt?  mit  einem  Wasserkopf  behaftet? 

6.  Wie  viele  Mondmonate   dauerte  die  11.  Geschlecht  des  Kindes? 
Schwangerschaft?  12.  Traten  vor,  während  oder  nach  der 

7.  Wie   viele    Stunden    dauerte  die         Geburt  Krämpfe  (Freisen)  auf? 
Geburt?  13.  Trat  vor,  während  oder  nach  der  Ge- 

8.  War  es  eine  einfache,  Zwillings-  oder         bort  eine  Blutung  ein? 
DrillingBgeburt?  14.  War  Nabelschnurvorfall  vorhanden? 
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15.  War  NabeUchnurserreiGung  Torhan-  24.  Ist  in  den  ersten  3  Wochen  das  Kind 
den?  ge«und  geblieben  oder  erkrankt  und 

16.  War  Nachgeburtsyerhaltung  und  aus         wie  viele  Stunden  und  Tage  nach  der 
welchem  Grunde  vorhanden?  Geburt  und  woran  erkrankte  es? 

17.  War    fehlerhafter  Sitz   des    Mutter-  25.  Ist  bis  zum  21.  Tage  das  Kind  ge- 
kuchens  vorhanden?  storben  und  wie  viele  Stunden  and 

18.  War  einDammriss  vorhanden?         x^ge  nach  der  Geburt  und  woran? 

19.  War    Umstülpung    der    Gebärmutter  ^^    ^^^^  ^^  q^^,^^  ^j^  Standesamt 

on    Sf^^*^^       -n  A        n  K.       ..  angezeigt  oder  warum  nicht? 

20.  War    Zerreißung    der    Gebärmutter  ^.    „_**  ^  ^,      ^.    ,    ^      i^    ^.    *. 
eingetreten?  ^i.  Wurde   das  Kind  durch   die  Mutter 

21.  BUeb  bis  zum  21.  Tag  die   Mutter         oder  eine  Amme  oder  war  um  nicht 
gesund  oder   ist  sie  während  dieser         gestillt. 

Zeit  und  an  welchem  Tage  nach  der  2^-  Welche  Kunslhilfe  wurde  von  der 
Geburt  und  woran  erkrankt?  Hebamme  geleistet  und  aus  welchem 

22.  Ist  bis  zum  21.  Tag  die  Mutter  ge-  Grunde? 

storben,  während  oder  wie  viele  Stun-  29.  Welche  KunathiUe  wurde  von  dem 
den  und  Tage  nach  der  Geburt  und  Ante  geleistet  und  aus  welchem 
woran?  Grunde? 

23.  Kam  das  Kind  todfaul,  todt,  schein-  Unterschrift  des  Arrtes: 
todt  oder  lebend  zur  Welt? 

Also  diese  Masse  Yon  Fragen  umsonst  zu  beantworten,  muthet  man 
der  Zeit  und  dem  Verständnisse  der  Hebamme  zu.   Und  warum?  Um 
sie  zu  kontrolliren  ?   Dazu  w&ren  viel  weniger  Fragen  nöthig.   Übrigens 
kann  man  durch  kein  wie  auch  geartetes  Tagebuch  die  Tbätigkeit  einer 
Hebamme  nur  im  aUerentfemtesten  kontrolliren.     Ich  will  nur  ein 
Beispiel  anfuhren.     Vor  einigen  Tagen  war  hier  Hebammenprüfimg, 
und  da  kommen  die  Hebammen  gewöhnlich  ein  paar  Tage  vorher 
zum  Arzt,  damit  dieser  den  Eintrag  fiir  Hilfeleistungen  bei  Dystokie 
mache.     Diesmal   achtete  ich  darauf,    ob  auch  alle  Hebammen,  mit 
denen  ich  zusammen  war,   ihre  Bücher  zum  Eintrag  brächten  und 
siehe  da,   kaum  zwei  Drittel  brachten  ihre  Bücher;    wo   ich  wegen 
Gesichtslage   Zange    anlegte  oder  bei  Querlage  wendete,    das  alles 
läuft  in  den  Büchern  der  Hebammen   als  normale  Kopflage;  dass 
ein  Arzt  zugezogen,  ist  einfach  nicht  notirt.     Also  wenn   in  diesem 
alleigröbsten   Punkte  die  Kontrolle  versagt,    versagt  sie   in  anderen 
weniger  wichtigen  Punkten  auch.    Aber  die  Hebammenbücher  dienen 
auch  zur  Statistik  I      Der   größte  Theil  der  Geburtshelfer  wird  mit 
mir  annehmen,  dass  die  Statistik,  die  aus  diesen  Prämissen  gezogen 
wird.  Nichts  werth  ist,  dass  man  aus  den  Hebammentagebnchem  nur 
das  als  wahr  entnehmen  kann,  was  auch  das  Standesbuch  uns  lehrt. 
Aber  auch  wenn  diese  Statistik  werthvoU  wäre,    so  frage  ich,  mit 
welchem  Rechte  verlangt  man  von  Hebammen,  die  man  sonst  drückt, 
wo  und  wie  man  kann,  dass  sie  an  einer  wissenschaftlichen  Statistik 
umsonst  —  mitarbeiten.     Die  Arzte  haben  sich  auf  Arztetagen  prin- 
cipiell  dagegen  verwahrt,    zu  statistischen  Arbeiten  obligatorisdi  her- 
angezogen zu  werden.     Ja,    sagen  die  Vorstände  von  Entbindungs- 
anstalten,   wir  müssen  Hebanmienstatistik  haben,    weil   unsere  An- 
staltsstatistik in  Bezug  auf  Dystokien  viel  zu   große   Zahlen  geben 
würde.      Aber   für    den  inneren   Mediciner  wäre   es  vielleicht  eben 
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so  interessant  und  für  die  Medicin  wichtig  z.  B.  zu  wissen,  wie 
oft  nach  Scharlach  Nephritis  vorkommt,  seine  Kliniken  geben 
ihm  auch  keinen  Aufschluss,  weil  er  zu  viel  schwere  Fälle  zugebracht 
erhält.  Auf  Zählbogen  erhält  er  keine  statistische  Antwort,  weil  er 
eben  als  Direktor  der  Klinik  den  Ärzten  nicht  so  befehlen  kann, 
-wie  der  Direktor  der  Entbindungsanstalt  in  seiner  Eigenschaft  als 
Kreisoberhebarzt  den  Hebammen.  Also  wieder  eine  große  drückende 
Forderung  an  die  Hebammen !  Ich  glaube  allerdings  auch,  dass  man 
den  Hebammen  die  Verpflichtung  auferlegen  soll,  ein  ganz  kurzes 
Tagebuch  mit  etwa  4  bis  5  Fragen,  wie  es  bisher  in  Baden  bestand, 
zu  fuhren,  aber  bloß  damit  diese  Frauen  das  Gefühl  haben,  dass  sie 
kontroUirt  werden;  ii^end  einen  anderen  Zweck  kann  ein  solches 
Buch  nicht  haben. 

Ad  notam  Tagebücher  möchte  ich  noch  eins  erwähnen,  was  den 
Arzt  angeht.  Es  wird  fast  in  allen  derartigen  Büchern  verlangt, 
dass  der  Arzt  die  Indikation  für  sein  Eingreifen  angebe.  Zur  Kon- 
trolle für  die  Hebamme  kann  das  nicht  dienen,  sondern  es  ist  ein 
Überrest  jener  Zeit,  wo  die  Geburtshilfe  eine  Sonderstellung  in  der 
Medicin  einnahm,  wo  der  Geburtshelfer  noch  Arzt  2.  Klasse  war. 
M.  Runge  hat  Hecht,  wenn  er  bei  der  Besprechung  der  Berechti* 
gung  des  Kaiserschnitts  an  der  Sterbenden  (Zeitschrift  f.  Gynäkologie 
Bd.  IX.  Hft.  2)  den  Einwand,  es  könne  Missbrauch  mit  dieser  Ope* 
ration  getrieben  werden,  mit  folgenden  Worten  zurückweist:  »Es  ist 
merkwürdig  genug,  dass  diese  Auffassung  wiederum  nur  in  der  Ge* 
burtshilfe  auftritt.  Man  denke  sich  z.  B.  diesen  Standpunkt  in  der 
Grynäkologie  in  den  letzten  10  Jahren  proklamirtl  Difficile  est,  satyram 
non  scribere.tt 

Ein  anderer  Punkt,  der  schädlich  auf  die  Handlungsweise  der 
Hebammen  einwirkt,  ist,  dass  man  zu  viel  von  ihnen  verlangt,  und 
dass  sie  dann,  weil  sie  sehen,  dass  sie  Einzelnes  vom  Geforderten 
unmöglich  ausfuhren  können,  Alles  über  Bord  werfen.  Ich  greife 
aus  Vielem  eins  heraus.  In  der  Anstalt  wird  der  Hebammenschüle- 
rin gelehrt,  vor  jedesmaligem  Untersuchen  und  nach  demselben  die 
Scheide  auszuspülen  und  es  wird  ihr  eingeprägt ,  es  auch  in  ihrer 
Praxis  so  zu  machen.  In  der  Anstalt  geht  das,  in  der  Praxis  ist  es 
aber  absolut  undurchführbar,  aber  auch  absolut  unnöthig.  Man  denke 
sich  nur,  wie  bei  armen  Leuten  solche  Ausspülungen  gemacht  wer* 
den,  auf  einem  zerbrochenen  pot  de  chambre,  auf  einem  Becken  oder 
auf  einer  Schüssel  sitzt  die  von  Wehen  geplagte  Frau,  die  Hebamme^ 
die  den  Irrigator  selber  halten  muss,  kann  nicht  verhüten,  dass 
etwas  Wasser  ins  Bett,  auf  dem  die  Frau  ohne  Unterlage  liegt, 
flieBt.  Und  diese  Unbequemlichkeit  und  diese  Quälerei  für  die 
Kreißende  soll  die  Hebamme  zweimal  bei  jeder  Untersuchung  aus- 
führen. Für  Anstalten,  wo  die  Infektionsgefahr  viel  größer  ist,  als 
in  der  Privatpraxis,  mc^en  diese  Anforderungen  passiren,  für  die 
prakticirende  Hebamme  ist  aber  im  Desinfektionsverfahren  nur  das 
AUemöthigste  zu  verlangen,   sonst  geschieht  gar  nichts.      Man  geht 
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meiner  Ansicht  nach  in  der  Polypragmasie  zur  Verhütung  des  Puer- 
peralfiebers überhaupt  zu  weit,  man  hat  aus  den  Augen  verloren, 
da>8  die  Geburt  ein  physiologischer  Vorgang  ist,  der  Geburtshelfer 
ist  zu  viel  in  die  Schule  des  operirenden  Gynäkologen  gegangen,  man 
lässt  sein  geburtshilfliches  Verfahren  zu  viel  von  dem  Chirurgen 
Lister  leiten,  statt  sich  einfach  nach  den  Principien  des  Geburts- 
helfers Semmelweis  zu  richten.  Glücklicherweise  sind  wenigstens 
die  Zeiten  vorüber,  wo  man  allen  Ernstes  unter  Spray  entbinden  und 
dann  den  Uterus  drainiren  und  permanent  irrigiren  wollte  (cf.  Schü- 
king's  Listerpatent]. 

Also  man  verlange  von  der  Hebamme  die  skrupulöseste  Rein- 
lichkeit; man  verbiete  ihr  jede  andere  Thätigkeit,  als  die  in  ihren 
Berufskreis  fällt,  und  für  die  sie  allein  berechtigt  ist,  also  jede  Kranken- 
pflege u.  A.,  man  halte  sie  von  der  Wochenbettpflege  jeder  Frau 
fem,  bei  der  der  Arzt  Puerperalfieber  konstatirt  hat.  Der  gröBte 
Theil  der  Hebanmien  wird  diesen  ärztlichen  Dispens  ihren  ELlienten 
gegenüber  dankbar  hinnehmen  — ;  aber  der  Arzt  vermeide  auch  dem 
Publikum  gegenüber,  wie  es  eine  große  Anzahl  Ärzte  thun,  auf  die 
Gefahren  der  Hebamme  hinzuweisen,  vor  dem  PubUkum  anzügliche 
Fragen  an  die  Hebamme  zu  stellen,  das  Publikum  zum  Wächter  der 
Hebamme  aufzustellen.  Denn  dadurch  untergräbt  der  Arzt  den  Heb- 
ammen das  Vertrauen  ihrer  Klienten,  und  die  Hebamme  fürchtet  sich, 
bei  leichten  Erkrankungen,  bei  leichtem  Fieber,  bei  Dammriss  oder 
während  der  Geburt,  weim  sie  über  irgend  etwas  nicht  klar  ist, 
nach  dem  Arzte  zu  schicken,  weil  sie  mit  Recht  in  ihm  den  Feind  ihres 
Renommi  sucht.  »Haec  est  nigra,  hanc  timetea  das  ist  gewohn- 
lich der  Eindruck,  den  die  arme  Kreißende  von  ihrer  Hebamme  hat, 
nachdem  ein  Arzt,  namentlich  einer,  der  noch  nicht  gar  zu  lange 
den  geburtshilflichen  Hörsaal  hinter  sich  hat,  zur  Geburt  gerufen  war. 

Bei  Befolgung  dieser  Vorschläge  wird  man  ein  leidlich  gutes 
Hebammenmaterial  haben,  man  wird  ohne  Ungerechtigkeit  gegen  die 
oft  recht  strebsamen  Hebammen  das  Publikum  bestmöglichst  schätzen* 
Aber  damit  sind  wir  noch  weit  entfernt  von  idealen  Hebammenver- 
hältnissen ;  um  diese  zu  erreichen,  dazu  gehört  mehr  als  Instruktionen 
oder  plagende  Kontrolle  der  jetzigen  Hebammen,  dazu  gehört  die 
Ausbildung  einer  ganz  anderen  Kategorie  von  Hebammen.  Die  jetzi- 
gen Hebammen  rekrutiren  sich  meist  aus  Angehörigen  der  niederen, 
oft  der  allemiedersten  Stände;  jeder,  der  einmal  Hebammenlehrer 
war ,  weiß ,  was  für  grenzenlos  ungebildetes  Material  sich  zur  Aus- 
bildung meldet ,  jeder  Hebammenlehrer  weiß .  dass  noch  nicht  die 
Hälfte  der  aufgenommenen  Schülerinnen  z.  B,  nur  vertraut  ist  mit 
den  metrischen  Maßen  und  Gewichten;  man  verlangt  einfach  Kennt- 
nis von  Lesen,  Schreiben  und  Rechnen  und  ein  Leumundszeugnis 
zur  Aufnahme.  Und  selbst  das  letztere  wird  oft  so  leicht  genonunen, 
dass  z.  B.  vor  etwa  3  Jahren  eine  hiesige  Person  Aufnahme  als  Lehr- 
tochter in  die  Heidelberger  Anstalt  fand,  das  Examen  bestand,  nnd 
hier  ihre  Praxis  betreibt,  —  die  kurz  vorher  ebenfalls  hier  als  Puell» 
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publica  unter  Kontrolle  stand.     Das  ist  der  Punkt ,   wo  angegrijSen 
werden  muss. 

Man  sucht  in  neuer  Zeit  so  viel  nach  Erwerbsquellen  für  Frauen 
und  Mädchen  besserer  Stände  und  gerade  in  der  neuesten  Zeit  haben 
sich  durch  die  Thätigkeit  der  Frauenvereine  sehr  viele  alleinstehende 
Frauen  besserer  Stände  der  Krankenpflege  gewidmet.  Warum  sollte  sich 
in  der  geburtshilflichen  Thätigkeit  solchen  Frauen  nicht  ein  dankbares 
und  lohnendes  Feld  eröffnen  ?  Giebt  es  einen  befriedigenderen  Beruf 
für  eine  intelligente  Dame,  als  den  einer  gründlich  ausgebildeten 
Hebamme  ?  Allerdings  dürfte  eine  solche  Dame  nicht  in  Konkurrenz 
treten  müssen  mit  den  jetzigen  Hebammen,  entweder  man  müsste 
zwei  Kategorien  ausbilden,  die.  sich  auch  dem  Namen  nach  zu  unter- 
scheiden hätten,  oder  noch  viel  besser,  man  setzt  die  jetzigen  Heb- 
ammen auf  den  Aussterbeetat  und  bildet  für  die  Zukunft  nur  Heb- 
ammen der  anderen  Kategorie  aus.  Die  Ansprüche  an  diese  Geburts- 
helferinnen müssten  natürlich  ganz  andere  sein,  dieselben  müssten 
ein  eingehendes  Aufnahmeexamen  über  allgemeine  Bildung  vor  einer 
eigenen  Behörde  machen,  ihre  geburtshilfliche  Ausbildungszeit  müsste 
eine  viel  längere  sein,  z.  B.  2  Jahre,  wie  in  Holland. 


1)   P.  May  (München).      Über   die  Infektiosität   der  Milch 
perlsüchtiger  Kühe.      Aus    dem  Münchener  pathologischen 

Institute. 

(Archiv  für  Hygiene  Bd.  I.) 
Die  Frage ,  welche  sich  Verf.  bei  seinen  Untersuchungen  gestellt 
hatte,  ist  eine  doppelte,  nämlich: 

1)  Ist  die  Gefahr  einer  Übertragung  der  Tuberkulose  durch  Milch 
perlsüchtiger  Kühe  eine  so  große,  wie  sie  von  mancher  Seite  so  be- 
stimmt angenommen  wird? 

2)  Kann  man  perlsüchtige  Milch  durch  Kochen  unschädlich 
machen? 

In  beiden  Richtungen  geben  nun  die  gewonnenen  XJntersuchungs- 
resultate  in  erschöpfender  Weise  Aufschluss.  Die  Impfrersuche  selbst 
sind  vollständig  vorwurfsfrei  angeordnet  und  größtentheils  an  Meer- 
schweinchen ausgeführt,  einer  Thierart,  die  zur  Tuberkelentwicklung 
bekanntlich  besonders  disponirt  ist,  wesshalb  negative  Erfolge  hier 
von  besonderem  Werthe  sein  müssten;  nur  in  einigen  Fällen  wur- 
den Hunde,  Katzen  und  Batten  als  Yersuchsthiere  verwendet.  Als 
Impfmaterial  diente  die  Milch  perlsüchtiger  Kühe  (aus  dem  Münchener 
Schlachthofe),  zum  Theil  wurde  das  wässerige  Extrakt  tuberkulöser 
menschlicher  Lungen  zur  Impfung  verwendet.  Impfmaterial  wie 
Impfprodukte  wurden  stets  mit  Hilfe  der  Ehrlich' sehen  Methode  auf 
die  Anwesenheit  von  Tuberkelbacillen  geprüft. 

In  allen  Fällen,  in  welchen  die  Perkucht  lokalisirt,  also  auf 
Lungen  oder  Zwerchfell  beschränkt  war,  ergab  die  Yerimpfung  der 
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Milch  auf  die  Yersuchstbiere  negative  Besiiltate,  auch  konnten 
in  keinem  dieser  Fälle  Bacillen  in  der  zu  den  Versuchen  verwende- 
ten Milch  nachgewiesen  werden.  War  dagegen  die  Perlsucht  gene- 
ralisirt,  d.  h.  alle  Organe  der  Kuh  erkrankt,  so  erzeugte  die  Impfung 
mit  Milch  hei  den  Versuchsthieren  wieder  Tuberkulose.  Wie  die 
einschlägige  Versuchsreihe  beweist,  braucht  das  Euter  nicht  selbst 
perlsüchtig  zu  sein,  um  ein  virulentes  Sekret  zu  liefern ;  in  dem  vor- 
liegenden Falle  war  allerdings  eine  Euterhälfte  von  Perlsucht  er- 
griffen^ aber  auch  die  gesimde  Euterhälfte  lieferte  virulentes  Sekret. 
Trotzdem  konnten  Bacillen  nur  in  dem  Sekrete  der  erkrankten  Euter- 
hälfte nachgewiesen  werden;  in  dem  Sekrete  der  gesunden  Euter- 
hälfte dagegen,  obwohl  dasselbe  bei  Verimpfung  wieder  Tuberkulose 
erzeugte,  war  Verf.  trotz  aller  Sorgfalt  nicht  im  Stande,  Bacillen  zu 
finden.  Das  Auffinden  von  Bacillen  scheint  also  für  die  Milch  dia- 
gnostisch nicht  verwerthbar. 

Sehr  vdchtig  ist  das  Ergebnis,  dass  exquisit  virulente 
Flüssigkeit  (wässeriges  Extrakt  aus  tuberkulösen  menschlichen 
Lungen)  durch  einmaliges  Kochen  alle  Virulenz  verlor. 
Verf.  folgert  hieraus,  dass  Milch,  auch  wenn  sie  von  perlsüchtigen 
Kühen  stammen  sollte,  nach  dem  Kochen  ohne  Schaden  zum  Genüsse 
empfohlen  werden  könne. 

Der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  in  den  Impfprodukten  gelang 
mit  einer  einzigen  Ausnahme  stetSi  Es  ist  hierdurch  ein  neuer  Be- 
weis für  die  Identität  der  Perlsucht  und  der  Tuberkulose  erbracht. 
Die  Zeit  der  Entwicklung  der  Impftuberkulose  beläuft  sich  anf 
20 — 25  Tage  nach  der  Impfung.  Stumpf  (München:. 


2)  Schmitt  und  v.  Weckbecker-Stemefeld.     Bericht  aber 
die  Ereignisse  in  der  Kreis-  und  Lokalgebäranstalt  München 

im  Jahre   1881. 

(Ärztl.  Intelligenzblatt  1883.  No.  31.) 

Der  vorliegende  Bericht  ist  nach  dem  von  Heck  er  für  die 
Münchener  Anstaltsberichte  eingeführten  Schema  abgefasst  und  in 
seinem  ersten  Theile  wesentlich  statistischen  Inhalts.  Bezüglich  der 
einzelnen  Zahlen  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Besonders  bemerkenswerth  ist  die  auffallend  geringe  Anzahl  der 
beobachteten  Fälle  von  Becken  Verengerung  (nur  11  unter  1098  Ge- 
burten} .  Unter  diesen  befindet  sich  ein  Fall  von  synostötisch  schräg- 
verengtem Becken,  bei  welchem  nach  der  Perforation  der  Kranioklast 
ausriss  und  schließlich  noch  die  Wendung  des  perforirten  Kindes 
gemacht  wurde;  die  Mutter  starb  2^/4  Stunde  post  partum  an  CoUaps. 
Am  skelettirten  Becken  misst  der  rechte  schräge  Durchmesser  des 
Beckeneinganges  7,7  cm  gegen  12  cm  linkerseits;  in  den  unteren 
Beckenabschnitten  betrifft  die  Yerengenmg  besonders  die  Querdurch- 
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messer,    indem  sich  die  Sitzstachel  bis   auf  6,5,   die  Sitzknorren  bis 
auf  6,4  cm  nähern. 

Von  2  Fällen  von  Placenta  praevia,  bei  welchen  die  Wendung 
gemacht  wurde,  starb  einer  an  puerperaler  Infektion.  In  einem 
Falle  von  Eklampsie  trat  im  Wochenbett  ein  Tobsuchtsanfall  ein.  wie 
es  scheint  jedoch  ohne  von  länger  dauernder  physischer  Störung  ge- 
folgt zu  sein ;  3  eklamptische  Wöchnerinnen  starben  an  puerperaler 
Infektion  (einmal  komplicirt  mit  Uterusfibromen),  3  wurden  gesund 
entlassen.  T^ie  Therapie  der  Eklampsie  bestand  in  Morphiuminjek- 
tionen, Chloralklystieren ,  heißen  Bädern  und  baldmöglichster  künst- 
licher Entbindung,  einmal  wurde  eine  Venäsektion  gemacht. 

Die  künstliche  Frühgeburt  wurde  2mal  wessen  engen  Beckens  und 
einmal  wegen  hochgradiger,  durch  Struma  bedingter  Athemnoth  ein- 
geleitet. Die  Methode  der  Einleitung  bestand  in  Einlegen  von  Bou- 
gies,  dem  in  einem  Falle  Heißwasserirrigationen,  in  einem  andern 
ein  warmes  Vollbad  vorausgeschickt  wurde.  Die  Mütter  genasen, 
1  Kind  wurde  todt  geboren,  eins  starb  12  Tage  post  partum,  das  dritte 
wurde  gesund  entlassen. 

Von  22  nach  Wendung  extrahirten  Kindern  waren  6  frisch  ab- 
gestorben und  2  starben  an  Asphyxie.  3  Mütter  starben,  1  an  Septi- 
kamie,  2  nach  Transferirung  ins  Krankenhaus  (Todesursache,  wie  es 
scheint,  ebenfalls  Septikämie). 

Bei  Steißlagen  wurde  einmal  mit  Erfolg  von  der  Steißschlinge 
Gebrauch  gemacht.  Die  lebend  extrahirten  Kinder  wurden  gesund 
entlassen,  die  übrigen  waren  todfaul.  Die  Mütter  blieben  gesund. 
Zu  bemerken  ist  hier  noch,  dass  der  nachfolgende  Kopf,  wenn  hoch- 
stehend, stets  mittels  des  Prager  Handgriffes,  wenn  tiefstehend,  nach 
Veit-Smellie  entwickelt  wurde. 

Von  28  mit  Forceps  extrahirten  Kindern  waren  5  frisch  abgestor- 
ben,  1  macerirt,   1  ging    asphyktisch  zu  Grunde.     2  Mütter  starben, 

1  an  Septikämie  [nach  Eklampsie)  und  eine   4 1  Stunden  post  partum 
an  Pyelonephritis. 

Die  Perforation   wurde  2mal  ausgeführt,  die  Kranioklasie  Imal; 

2  todfaule   Kinder   wurden  mit    der    Fried' sehen   Knochenzange   ex- 
trahirt. 

Auffallend  groß  ist  die  Zahl  der  Nachgeburtsoperationen ,  nämlich 
nnter  1098  Geburten  27,  wovon  22  eigentliche  Lösungen;  bei  zurück- 
gebliebenen Resten  wurde  einige  Male  der  scharfe  Löffel  angewendet. 
Von  den  Frauen  erkrankten  3,  genasen  aber. 

Nabelschnurvorfall  ereignete  sich  12mal,  Dammruptur  78mal, 
davon  16mal  bei  Operationen.  2mal  war  die  Geburt  durch  Carcinom 
der  Portio  komplicirt. 

Die  GesammtiDorbidität  der  Mütter  betrug  von  1098  Fällen  19, 
die  Mortalität  12;  hiervon  sind  9  lufektionsfälle.  Von  den  1109  in 
der  Anstalt  geborenen  Kindern  waren  vor  der  Geburt  abgestorben  41, 
78  starben  inter  oder  post  partum. 
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Von  Erkrankungen  der  Neugeborenen  ist  nur  der  Ophthalmo- 
blennorrhoe näher  gedacht;  die  Zahl  der  Erkrankungsfälle  betrug  20, 
jedoch  lauter  Fälle  leichten  Grades.  Die  prophylaktische  Desinfek- 
tion der  Augen  geschah  nicht,  wie  Cred6  vorschlägt,  mit  2^iger, 
sondern  nur  mit  l^iger  Lapislösung.  Stumpf  (Manchen). 


3)  Runge  (Berlin).   Über  die  Berechtigung  des  Kaiserschnittes 
an  der  Sterbenden  und  der  mit  ihm  konkurrirenden  Entbin- 

dungsverfahren. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  IX.  Hft.  2.) 

Die  Frage,  wie  bei  dem  drohenden  Tode  der  Mutter  der  Ant 
das  Leben  des  Kindes  am  sichersten  erhalten  kann,  ist  eine  enoim 
wichtige,  zur  Zeit  noch  nicht  definitiv  entschiedene.  Verf.  selbst 
hat  bekanntlich  an  Thierexperimenten  das  Verhalten  des  Fötus  bei 
hoch  fieberhaften  Krankheiten  der  Mutter  beobachtet  und  im  Laufe 
der  Jahre  6  Fälle,  in  denen  die  vorgenannte  Frage  in  Erwägung  ge- 
zogen werden  musste,  gesammelt;  dieselben  sind  in  der  Arbeit  kun 
wiedergegeben  und  mögen  ihre  Einzelheiten  übergangen  werden. 

Die  Vorschläge  dürften  die  Zustimmung  der  Mehrzahl  der  Faeli- 
genossen  haben  und  sind  kurz  etwa  folgende :  Die  vier  in  Frage 
kommenden  Verfahren  sind  die  künstliche  Frühgeburt,  das  Accouche- 
ment  forci,  der  Kaiserschnitt  in  der  Agone  xmd  der  Kaiserschnitt  post 
mortem. 

Die  künstliche  Frühgeburt  würde  indicirt  sein,  wenn  die  unheil- 
bare Kranke  frühzeitig  zur  Beobachtung  kommt  und  sich  mit  Sicher- 
heit annehmen  lässt,  —  in  der  Entscheidung  dieser  Frage  liegt  die 
Hauptschwierigkeit  —  dass  die  Pat.  das  Ende  der  Schwangerschaft 
nicht  mehr  erleben  wird. 

Da  in  der  Agone  durch  die  Venosität  des  mütterlichen  Blates 
Kontraktionen  des  Uterus  angeregt  werden,  so  kann  die  Entbindung 
durch  den  Beckenkanal  in  Frage  kommen.  Verf.  meint,  dass  ein 
accouchement  forci  bei  wenig  vorgeschrittener  Geburt  keine  günstigen 
Chancen  für  die  Erhaltung  des  kindlichen  Lebens  biete. 

Der  Kaiserschnitt  in  der  Agone  gewährt  die  besten  Aussichten 
und  war  z.  B.  in  drei  der  erwähnten  Fälle  indicirt.  Es  muss  dabei 
die  Krankheit  nicht  allein  unheilbar,  sondern  die  Symptome  anch 
derartige  sein,  dass  der  Tod  in  kurzer  Zeit  zu  erwarten  steht.  Bei 
Gehirntumoren,  Phthisis  florida,  Carcinoma  u.  A.  ist  die  Situation 
ungleich  leichter  zu  beurtheilen  als  bei  anderen  Affektionen,  z.  6. 
Herzfehlem  (s.  Beispiel  im  Original).  Bei  diesen  können  Zustande 
auftreten,  wo  es  nicht  möglich  ist  zu  sagen,  ob  der  Tod  eintreten 
wird,  oder  die  bedrohlichen  Symptome  nur  vorübergehend  sein  werden. 

Der  Kaiserschnitt  post  mortem  würde  in  gewissen  Fällen  sb 
letztes  Verfahren  in  Frage  kommen.  Die  Aussicht  auf  Erhaltung 
des  Kindes  ist,  da  bekanntlich  das  kindliche  Leben  oft  in  der  Agone 
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der  Mutter  schon  gefährdet  wird,  nur  eine  mäßige,  jedenfalls  geringere 
als  wenn  es  möglich  ist,  eine  der  früheren  Methoden  in  Anwendung 
ra  bringen.  Schutz  (Hambirg). 

4)  Gtönner  (Basel).  Fußmessungen  bei  neugeborenen  Kindern. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  IX.  Hft.  2.) 

Verf.  stellte  bei  himdert  Neugeborenen  FuBmessungen  an,  um 
bei  Beckenendlagen  umgekehrt  aus  der  GröBe  des  Fufies  einen  Schluss 
auf  die  Größe  des  Kindes  beziehentlich  auf  die  Schwierigkeiten,  mit 
denen  die  Entwicklung  des  Kindes  verbunden  sein  wird ,  machen  zu 
können. 

Abgesehen  von  geringen  Unterschieden  für  die  verschiedenen 
Geschlechter  ergaben  die  Messungen 

für  Kinder  von  2000—2500  g  eine  Durchschnittslänge  des  Fußes  von  7,3  cm 

-  2500— 3000  g     .  -  .        -  -    7,6    - 

-  3000— 3500  g     -  -  ...    8,0    - 

-  3500— 4000  g     -  -  -        -  .    8,2    - 

Ohne  auf  die  praktische  Bedeutung  näher  eingehen  zu  wollen, 
möchten  wir  doch  hervorheben,  dass  es  eben  so  leicht  sein  dürfte, 
durch  die  bloße  Schätzung  des  FuBvolumens  —  also  die  Länge,  Breite 
imd  Dicke  —  einen  Schluss  auf  die  GröBe  des  Kindes  zu  machen, 
als  durch  die  genaue  Messung  einer  dieser  Dimensionen. 

Schütz  (Hamburg). 

5)  Behm  (Berlin).     Die  kombinirte  Wendung  bei  Placenta 

praevia. 

(ZeiUchrift  für  OeburUhilfe  und  Gynäkologie  Bd.  IX.  Hft.  2.) 

In  ähnlicher  Weise  wie  Hofmeier  (s.  Zeitschrift  für  Geburts- 
hilfe und  Gynäkologie  Bd.  YIII,  Hft.  1)  empfiehlt  Verf.  bei  Placenta 
praevia  möglichst  frühzeitig  die  kombinirte  Wendung  nach  Braxton 
Kicks  zu  machen,  die  er  in  Narkose  auszufuhren  pflegt.  Er  unter- 
scheidet, wie  auch  andere  Autoren  in  neuerer  Zeit,  scharf  zwischen 
dem  aktiven  Verfahren  bis  zu  dem  Punkte,  wo  die  kombinirte  Wen- 
dung vollbracht  ist  und  der  mehr  exspektativen  Weise  bei  der  wei- 
teren Entwicklung  des  Kindes.  Durch  die  erstere  Methode  wird 
Blut  erspart,  da  der  herabgezogene  Oberschenkel  resp.  Steiß  fast 
absolut  sicher  tamponirt  und  zweitens  die  Gefahr  der  Infektion  emi- 
nent herabsetzt,  die  erfahrungsgemäß  durch  jede  langdauemde  Tam- 
ponade im  hohen  Grade  begünstigt  wird;  durch  die  langsame,  mehr 
spontane  Entwicklung  des  Kindes  andererseits  werden  die  Cervix- 
risse  vermieden,  die  oft  durch  neue  Blutung  bei  anämischen  Frauen 
den  Tod  herbeizuführen  im  Stande  sind.  Die  Geburt  der  Kinder 
dauerte  nach  der  Wendung  bisweilen  noch  mehrere  Stunden. 

Gegen  die  Anämie  will  Verf.  die  Autotransfusion  und  die  Koch- 
salztransfusion (Verf.  scheint  noch  in  die  Arterien  injicirt  zu  haben) 
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nicht  wieder  anwenden;  Atherinjektionen  und  vor  Allem  Daireichung 
von  Flüssigkeiten  haben  ihm  vortreffliche  Dienste  geleistet. 

Das  vom  Verf.  beobachtete  Material  umfasst  53  Fälle,  von  denen 
1 3  noch  mit  Tamponade  behandelt  wurden ;  von  diesen  starben  4  Müt- 
ter. In  den  übrigen  40  Fällen,  wo  meist  die  kombinirte  Wendung 
ausgeführt  wurde,  ging  keine  der  Mütter  zu  Grrunde.  Die  Morta- 
lität der  Kinder  beträgt  77,5)^;  diese  letztere  sehr  ungünstige  Zahl 
ist  zum  großen  Theil  eine  Folge  der  Methode.  Indessen  müssen  wir 
dem  Verf.  nach  unserem  heutigen  Standpunkte,  wo  längst  z.  B.  die 
Frage  der  Perforation  des  lebenden  Kindes  entschieden  ist,  voUkommeii 
beistimmen,  wenn  er  sagt :  —  »wenn  sämmtliche  Kinder  zu  Grrunde 
gingen,  dafür  aber  sämmtliche  Mütter  gerettet  werden  könnten,  so 

müsste  man  den  Muth  haben,  die  Kinder  ruhig  sterben  zu  sehene. 

Schutz  (Hamburg^. 


6)    J.   Halliday   Croom    (Edinburg).     Beobachtungen  über 
die  Blase  während  der  ersten  Zeit  des  Puerperiums. 

(Edinb.  med.  joum.  18S3.  April.) 

Die  Beobachtungen  des  Verf.  beziehen  sich  auf  die  Lagever- 
hältnisse von  Blase  und  Uterus  resp.  die  Beeinflussung  der  Lage  des 
letzteren  durch  Füllung  der  Blase.  Dieselbe  ist  eine  dreifache:  1)  Ver- 
lagerung nach  auf-  und  rückwärts;  2j  nach  der  Seite;  3)  eine  Bo- 
tation. 

Die  Verlagerung  nach  aufwärts  ist  nach  Verf.  in  der  That  nur 
unbedeutend ;  der  oft  frappante  Schein  wird  dadurch  erzeugt,  dass 
die  Füllung  der  Blase  den  Vorher  gekrümmten  Uterus  streckt  und 
außerdem  zugleich  mit  noch  davortretenden  Därmen  seine  Palpation 
erschwert.  »Es  ist  nicht  sowohl  ein  nach  oben  Drängen  des  Uterus 
als  vielmehr  eine  Steigerung  seines  Höhenstandes  durch  Streckung 
des  Organes.« 

Was  die  seitliche  Verlagerung   des  Uterus  durch  die   Blase  an- 
betrifft, so  glaubt  Verf.  zunächst  der  durchgehends  herrschenden  An- 
sicht entgegentreten    zu   müssen,    dass    der  Uterus  im   Anfang  des 
Puerperiums    überhaupt    meist   eine    geringe   Deviation    nach  rechte 
zeige.     Seine  Untersuchungen  zeigen,  in  Übereinstimmung  mit  denen 
Börner's  (Der  puerperale  Uterus.  Graz.   1875),    dass  unter  60  Fällen 
der  Uterus   46mal  median  lag,  d.  h.   nach  vollkommener  Entleerung 
von  Blase  und  Rectum  und  in  horizontaler  Lage:   Bedingungen,  die 
freilich^  obgleich  durchaus    nothwendig,    von  früheren   Beobachtern 
nicht  erfüllt  worden  zu  sein  scheinen.     Auch  die  größere  Häufigkeit 
der  Deviationen  des  Uterus  durch  die  Blase  nach  rechts,  als  der  nach 
links  bestreitet  Verf.  auf  Grund   seiner  Beobachtungen  und  theoreti- 
scher Betrachtungen.      Die  Blase  zeige  überhaupt  bei  Frauen  (nach 
Barkow)  häufiger  asymmetrische  Ausdehnung  nach  rechts  als  nach 
links;  häufiger  noch  in  der  Gravidität,  wohl  in  Folge  der  Überzahl 
der  I.  Schädellagen.     Diese  Ausdehnung  der  Blase  nach  rechts  lasse 
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also  vielmehr  ein  Zurückschieben  des  Uterus  nach  links  erwarten. 
Liege  ein  Uterus  im  Beginn  des  Puerperiums  bei  voller  Blase  rechts, 
so  habe  entweder  diese  Deviation  schon  in  graviditate  bestanden,  oder 
starke  Füllung  des  Rectum,  oder  läxigere  rechte  Seitenlage  hätten  das 
physiologische  Verhalten  gestört. 

Die  dritte  Verlagerung  des  Uterus,  die  im  Puerperium  unter  dem 
Einflüsse  der  Füllung  der  Blase  steht,  ist  die  Rotation  und  zwar 
wird  dieselbe  hierdurch  stets  in  der  vorbestandenen  Richtung  ver- 
stärkt. 

Diese  sämmtlichen  Einflüsse  markiren  sich  am  besten  in  den 
früheren  Tagen  des  Puerperiums  als  später,  da  während  derselben 
die  Urinmenge  größer,  die  Retention  häufiger,  der  Uterus  beweg- 
licher ist.  20 — 30  Unzen  Blaseuinhalt  sind  nach  Verf.  erforderlich, 
um  markante  Deviationen  zu  erzeugen ;  bei  25  Unzen  sollen  sie  am 
typischsten  sein.  Zelss  (Erfurt). 


Kasuistik. 

7]  Valenta  [Laibach].     Gangrän  der  Harnblase  in  Folge  von  Retro- 
flexio  uteri  gravidi  IV  mensis  —  spontaner  Abort.     Tod  an  Perito- 
nitis purulenta. 
(Memorabilien  1883.  No.  1.) 

Die  40jährige  Nullipara  wurde  wegen  2tftgiger  Harnverbaltang  aufgenommen. 
Die  Hegel  soll  erst  seit  2  Monaten  ausgeblieben  sein,  erst  seit  dieser  Zeit  bestehen 
Beschwerden :  der  Leib  empfindlich,  seit  3  Wochen  geht  der  Urin  nur  tropfenweise 
ab,  heftige  Kreuzschmerzen,  Verstopfung.  Die  Untersuchung  ergiebt:  Harnblase 
bis  zum  Nabel  reichend,  im  hintern  Scheidengewölbe  ein  derb-elastischer,  schmerz* 
hafter  Tumor.  Portio  nicht  zu  fühlen,  erst  nachdem  durch  Katheter  3  Liter  Urin 
entleert  sind,  hoch  oben  hinter  der  Schoßfuge  zu  erreichen.  Hymen  intakt,  aber 
sehr  dehnbar.  Graviditas  wird  entschieden  in  Ahrede  gestellt.  Uterus  in  S.nie- 
Ellbogenlage  reponirt  und  durch  Seiten-Bauchlage  so  erhalten.  Ein  einge- 
legtes Pessar  brachte  momentan  Erleichterung,  musste  aber,  da  Schmerzen  ein- 
tiraten,  entfernt  werden ;  diese  waren  aber  wohl  theils  auf  die  sich  entwickelnde 
Peritonitis  purulenta  zu  beziehen,  theils  dokumentirten  sie  sich  als  Wehen,  die 
nach  2  Tagen  die  Ausstoßung  eines  4monatlichen  Fötus  bewirkten.  Die  Perito- 
nitis nahm  zu  und  endete  nach  5  Tagen  tödlich.  Die  Sektion  ergab  die  Zeichen 
der  Peritonitis  purulenta;  Blase  bis  zum  Nabel  reichend,  mit  bräunlich  gelbem, 
sehr  übelriechenden  Urin  gefüllt,  die  Wandungen  sehr  leicht  zerreißlich. 

Verf.  hebt  zum  Schluss  hervor,  dass  auch  in  diesem  Fall  der  Katheterismus 
nicht  mehr  gelang,  nachdem  Qangrän  der  Blase  aufgetreten  war,  er  will  dies  als 
diagnostisches  Zeichen  yerwerthet  wissen.  Branns  (Wiesbaden ^ 

8)   Valenta    (Laibach] .      Grangrän  der  Harnblase  mit  Perforation  in 
den  Dünndarm   resp.   Bildung  einer  Hamblasen-Dünndarmfistel  bei 

Retroflexio  uteri  gravidi  V  mensis. 

(Memorabilien  1883.  No.  1.) 

Die  mit  der  Diagnose  »Beckentumor«  moribund  auf  die  Künik  gebrachte  Viert- 
gebärende hatte  nach  den  gemachten  Angaben  die  Regel  nie  verloren  gehabt ,  hatte 
sich  nur  in  den  letzten  Monaten  weniger  wohl  gefühlt  und  besonders  an  Ver- 
ttopfting  gelitten.  Vor  12  Tagen  war  sie  an  akuter  Peritonitis  erkrankt,  hatte 
24stfindige  Harnvethaltung  bekommen,  die   dann  in  kontinuirliches  Harntröpfeln 
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überging.  7  Tage  später  koloMale  flüssige  Stohlentleerungen,  die  sehr  erleicbtertea. 
dabei  kothiges  Harnträufeln.  Die  Yorsichtig  Torgenommene  Untersuchung  e^b 
im  hintern  Scheidengewölbe  einen  Tumor,  der  bis  mannsfaustgroß  über  die  Scfaam- 
fuge  ragte.  Der  Katheter  entleerte  wenig  mit  Koth  gemengten  Urin;  später  ließ 
sich  der  Katheter  nicht  wieder  einführen.  Portio  hinter  und  über  der  Schoßfnge. 
HalBkanal  3  cm  lang  für  die  Fingerspitse  durchgängig.  Diagnose  wurde  auf  Peri- 
tonitis und  durch  intramurales  Fibroid  bewirkte  Retroflezio  und  dadurch  entstan- 
dene Kommunikation  zwischen  Blase  und  Darm  gestellt.    Behandlung  palliatiT. 

Bei  der  Sektion  zeigte  sich  die  bis  zum  Nabel  reichende  Blase  innen  mit 
Hamsedimenten  bedeckt,  die  Schleimhaut  nekrotisch  xerfaUen,  vordere  Biasenirand 
sehr  leicht  zerreißlich,  hintere  oben  mit  Darmschlingen  verwachsen,  mit  denen 
sie  durch  2  Öffnungen  kommunicirt.  Harnröhre  eigentlich  so  zu  sagen  verstrichen, 
nur  die  äußere  Öffnung  erhalten.  Uterus,  im  5.  Monat  gravid ,  retroflektirt,  nicht 
verwachsen.  Peritoneum  überall  getrübt,  doch  ohne  Exsudat.  Nieren ,  Ureteren, 
so  wie  die  übrigen  Bauch-  und  Brustorgane  gesund. 

V.  macht  in  diagnostischer  Beziehung  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Nekrose 
der  Harnblase  der  Katheterismus  gewöhnlich  nicht  gelingt,  weil  sich  die  Spitie  des 
Katheters  in  das  morsche  Gewebe  des  Blasenhalses  einsenkt  und  so  die  Feoiter 
verlegt  werden.  Bravns  (Wiesbaden;. 

9)  Mitlheilungen  aus  verBchiedenen  amerikanischen  Gesellschaften. 

(New  York  med.  recoid  Oktober  1882  bis  Juni  1883.) 
Mund6.  Exstirpation  einer  Cyste  des  breiten  Ligamenta.  (Ge- 
sellschaft deutscher  Arzte  zu  New  York.)  Fat.  war  22  Jahre;  Tumor,  seit  etn 
1  Jahre  bemerkt,  entsprach  einer  Gravidität  im  7.  Monat;  er  bot  besondere  Schwie- 
rigkeiten bei  der  Diagnose;  wurde  schließlich  für  eine  einkammerige  rechtsseitige 
Ovarialcyste  angesehen.  Operation  —  Mund 6  ist  Gegner  jeder  vorherigen  Punk- 
tion —  ergiebt  eine  rechtsseitige  Parovarialoyste ,  deren  rechtssitzender  Tbeil  n- 
rückgelassen  werden  muss.     Fat«  nach  23  Tagen  geheilt  entlassen.    (Med.  reoord 

1882  Okt.  14.) 

A.  E.  M.  Burdy  (Gesellschaft  f.  Materia  medica)  empfiehlt  die  alkohoÜBciie 
Tinktur  von  Viburnum  opulus  bei  hartnäckigen  Fällen  von  sog.  spasmo- 
discher  Dysmenorrhoe,  überhaupt  bei  allen  vom  weiblichen  Genitalapparat 
ausgehenden  krampfartigen  Schmerzen,  z.  B.  während  der  Gravidität,  Nachwdieo 
etc.,  als  äußerst  zuverlässig,  bis  zu  mehreren  Tropfen  alle  halbe  bis  viertel  Stunden. 
(Med.  record  1883  Febr.  17.) 

William  C.  Wile  (Med.  Gesellschaft  von  Connecticut)«  Uterusezstir- 
pation;  Tod  nach  5  Tagen.    Keine  Angabe  über  die  Indikation.    (Med.  record 

1883  Juni  2.)  In  derselben  Gesellschaft  berichtet  Burke  über  einen  ebensolches 
von  ihm  operirten  Fall  (wann?),  bis  jetzt  mit  gutem  Erfolge. 

D.  F.  Morgan  (Cearksbury).  Der  Missbrauch  des  Ergotin  in  der 
Geburtshilfe.  (Med.  Gesellschaft  für  Westvirginia  1883  Mai.)  M.  tritt  ener- 
gisch der  allseitig  herrschenden  Konfusion  und  Fahrlässigkeit  in  der  Ergotinre^ 
abreichung  entgegen;  glaubt,  dass  bis  jetzt  bei  Weitem  mehr  Unheil  durch  dsi 
Mutterkorn  verursacht  sei,  als  Segen  bereitet  und  will  die  Grenzen  seiner  gefahr- 
losen Wirksamkeit  streng  genommen  auf  den  auf  andere  Weise,  eventuell  mit 
der  Hand,  vollkommen  von  Eitheilen  oder  Blutgerinnseln  entleerten  Uterui  be- 
schränkt wissen.  Ganz  zu  verwerfen  ist  das  Ergotin  in  der  ersten  Geburtsperiode; 
wo  es  etwa  in  der  zweiten  am  Flatse  wSre,  besitzen  wir  andere  eben  so  wirksame, 
gefahrlosere  Mittel,  und  Eireste  und  Blutklumpen  werden  durch  die  mittels  Er- 
gotin bewirkte  tetanische  Uteruskontrak'tion  meist  erst  recht  festgehalten.  (Die 
Erfahrung  dürfte  in  letzterem  Falle  M.'s  Ansicht  doch  in  der  Mehrzahl  der  FiUe 
nicht  vollkommen  stützen.    Ref.)     (Med.  record  Mai  19.) 

Aus  der  pathologischen  Gesellschaft  zu  New  York. 

(New  York  med.  reoord  21.  Okt.  1882  bis  12.  Mai  1883.) 
1)  N.  Bozeman.    Fibromyoma  uteri,  Frühgeburt.      Fat.,  33  Jahr» 
alt,  Frühgeburt  mit  6Vs  Monat;    am  17.  Tage  versucht  ein  Aist,  wegen  mangel- 
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hafter  Bekonvalescenz  herbeigerufen,  einen  Tumor,  den  er  für  die  retinirte  Pia- 
oenta  hält,  vei^ebens  mit  dem  Muzeux  zu  entfernen.  Von  da  an  Fieber,  perito- 
nitisehe  Symptome.  Am  24.  Tage  konstatirt  6.  einen  großen,  Ober  dem  Ob  int. 
anhaftenden  Tumor,  dessen  unterer  Theil  in  Zerfall  begriffen.  Unter  desinfioiren- 
den  Scheidenirrigationen  setzen  kräftige  Wehen  ein  und  am  29.  Tage  post  partum 
wird  der  Tumor  ausgestoßen ;  6  Zoll  lang,  3  Zoll  dick,  Uterusfibrom.  In  der  Dis- 
kussion wird  die  Frage  erörtert,  ob  nicht  in  diesem  Falle,  statt  der  zuwartenden, 
desinficirenden  Irrigationen,  eine  forcirte  Dilatation  und  Entfernung  der  Massen 
mehr  am  Platze  gewesen  sei?  Bozeman  entgegnet,  dass  die  Dilatationsver- 
suche  mit  Hand  und  Barnes'schem  Instrument  nicht  zum  Ziele  gefQhrt  hätten,  dass 
außerdem  der  sofort  zu  Tage  tretende  günstige  Einfluss  der  Irrigationen,  d.  h.  das 
Zurücktreten  der  septischen  Symptome,  Hebung  des  Allgemeinbefindens,  dazu  der 
Mangel  jeder  Blutung  ein  dilatatorisches  Verfahren  wohl  gerechtfertigt  hätten; 
später  würde  dann,  wie  er  glaube,  die  Hysterektomie  noch  mehr  Chancen  gegeben 
haben,  als  ein  noch  forcirterer  Dilatationsversuch. 

2)  E.  C.  Wendt.  Uterus  mit  Anhängen  von  einer  in  der  Men- 
struation gestorbenen  Frau,  ohne  bemerkenswerthe  Hypertrophie 
oder  Zerfall  der  Schleimhaut.  Pat.,  Multipara,  28  Jahre,  starb  an  Lungen- 
ödem durch  Nephritis  während  der  Menstruation.  Präparat  nur  wenige  Stunden 
post  mortem  der  Leiche  entnommen.  Die  qu.  OTulation  war  im  linken  Ovarium; 
im  rechten  ältere  Corpora  lutea.  Linkes  Tubenende  stark  geröthet,  wie  um  das 
Ovarium  herumgelegt;  rechtes  Tubenende  vollkommen  obliterirt.  Das  Cavum  uteri 
enthielt  etwa  20  Tropfen  flüssigen,  vollkommen  geruchlosen  Blutes.  Die  Schleim- 
haut, leicht  rosafarben,  vollkommen  ohne  Falte;  kaum  merklich  verdickt.  Die 
Struktur  derselben  erwies  sich,  abgesehen  von  einer  kleinen  An- 
zahl ganz  oberflächlicher  Hämorrhagien;  durchaus  unverändert. 

3}  Bozeman  demonstrirt  einen  colloiden,  doppelseitigen  Ovarien- 
tumor,  nebst  dem  ebenfalls  in  eine  breite  coUoidcystös  entartete  Masse  verwan- 
delten Omentum.  Auch  die  rechte  Kierenkapsel  war  in  derselben  Weise  degene- 
rirt;  die  Ezstirpation  dieses  Organs  wurde  jedoch  vorläufig  verschoben. 

4)  Ferguson.  Polypöses  Funduscarcinom.  F.  demonstrirt  einen 
polypenförmigen,  vom  Fundus  uteri  entfernten  Tumor,  der  sich,  von  dem  mikro- 
skopischen Ausschuss  der  Gesellschaft  untersucht,  als  Medullarcarcinom  erweist. 

Zeiss  (Erfurt). 

10)  Bolärifl  (Paris].     Schwere  Dystokie,  verursacht  durch  ein  inter- 
stitielles Myom  des  Collum   und  Corpus   des   graviden  Uterus.     Ob- 
struktion des  Beckeneinganges.   Mangelhafte  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes.    Tod  während  der  Entbindung. 
(Progr^s  m6d.  1883.  No.  18.) 

Die  40jfihrige  Zweitgeh&rende  wird  mit  den  Zeichen  der  äußersten  Schwache  in 
die  Klinik  gebracht ;  7  Tage  zuvor  war  viel  Wasser  fortgegangen ,  hinterher  Leib- 
schmerzen, Frostschauer,  nervöse  Erregungszustände,  dabei  abwechselnd  fötider 
und  blutiger  Ausfluss.  Wehen  selten  und  schwach.  Allmählich  tritt  oberflächliche 
Krepitation  an  den  Bauchdecken  auf,  die  auf  die  Entwicklung  putrider  Gase  in 
Folge  von  Fäulnis  des  Fötus  geschoben  wird;  dabei  der  Leib  nicht  sehr  stark. 
Collum  5  cm  lang,  für  einen  Finger  durchgängig;  man  fühlt  an  einer  Stelle  eine 
besondere  Härte  des  Gewebes.  Durch  Anwendung  von  Diktatoren  wird  das 
Collum  schließlich  fOr  3  Finger  durchgängig,  man  fühlt  den  vorliegenden  Kopf. 
Alle  Versuche,  denselben  zu  zerkleinem,  scheitern.  Die  Frau  geht  an  Erschöpfung 
zu  Grunde. 

Die  Sektion  ergiebt  die  Zachen  mäßiger  Peritonitis.  Uterus  reicht  bis  drei 
Querfinger  breit  unterhalb  des  Process.  xiphoid.  Oberfläche  leicht  mit  fibrinösem 
Exsudat  bedeckt,  nirgends  Spuren  von  Eiterung  oder  sehr  heftiger  Entzündung, 
dabei  aber  sehr  starker  fötider  Geruch.  In  der  linken  Uterushälfte  findet  sich  ein 
ziemlich  harter  kindskopfgroßer  interstitieller  Tumor ,  der  sowohl  in  der  Wandung 
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des  Corpus  als  des  Collum  sitzt.     Der  Tumor  erweist  sich  als  Fibromyom,  du 
aber  außergewöhnlich  viel  Blutgefäi3e  besitzt.  Brauis  (Wiesbaden). 

11]  Feter  Young  (Edinburg).     Über  gefahrdrohende  Blutimgen  am 
den  äußeren  Genitalien  während  und  nach  der  Geburt. 

(Edinb.  med.  journ.  1883.  März.) 

1)  Multipara  wird  von  Y.  15  Minuten  post  partum  bewusstlos,  in  YoUkommenem 
CoUaps  aufgefunden ;  Blutung  steht,  Uterus  gut  kontrahirt ,  das  ganze  Lager  mit 
geronnenem  Blut  angefüllt.  Tamponade  der  Vagina  ohne  Erfolg;  Tod  in  veoi- 
gen  Minuten.  Das  Kind,  ein  lebender  kräftiger  Knabe,  war  nach  4stündigea  Wehen 
geboren  worden ;  als  der  Kopf  durch  die  Vulva  trat ,  war  der  Hebamme  aa^ 
fallen,  dass  das  Blut  im  Strome  Aber  denselben  herabfloss;  die  Kachgeburt  war 
sofort  darauf  vollständig  entfernt  worden.  Die  Sektion  ergab  als  Quelle  der 
Blutung  einen  Vs  Zoll  langen  Riss  von  der  linken  Seite  der  Urethra  nach  der 
Clitoris  in  die  Höhe ;  Tiefe  desselben  Vs  ^^^  >  ^  gerissene  Gewebe  erwies  sich 
als  kavernös,  mit  den  unterliegenden  Venen  kommunicirehd ;  2 — 3  der  Lumina 
indessen  wurden  als  Arterien  rekognoscirt ;  Varicen  waren  an  den  äußeren  Geni- 
talien nicht  vorhanden. 

2)  Die  zweite  Pat.,  Ipara,  fand  Y.  unter  ganz  ähnlichen  Verhältnissen;  be- 
drohliche Blutung,  Riss  an  der  linken  Seite  von  Urethra  und  Clitoris;  Plaoenta 
wurde  sofort  exprimirt  und  die  Blutung  durch  Kompression  gestQlt,  Riss  dann  mit 
2  Metallsuturen  vereinigt.    Heilung.     Normales  Wochenbett. 

P.  Y.  knüpft,  im  Anschluss  an  diese  beiden  Fälle  und  die  bezügliche  Litte- 
ratur,  hieran  einige  Betrachtungen  über  die  Pathologie  dieser  Läsionen.  DieZ&U 
der  Geburten  scheint  ohne  Einfluss;  variköse  Dilatation  der  äußeren  OenitalTenea 
disponirt  nicht  zu  diesen  Rupturen,  dagegen  wohl  rapider  Verlauf  der  Austrei- 
bungsperiode und  etwa  noch  unzweckmäßiges  Unterstützen  des  Dammes,  d.  h.  An- 
drücken des  Occiput  gegen  den  Arcus  pubis.  Verf.  nimmt  zudem  mit  Matth. 
Duncan  an,  dass  bei  gewissen  Personen  eine  besondere  Brüchigkeit  der  Gewebe 
besteht;  mittelbar  wird  letztere  herbeigeführt  durch  einfach  entzündliche  oder  auch 
lokale,  luetische  Erkrankung  der  betreffenden  Theile. 

Die  Diagnose  ist  verhältnismäßig  leicht ;  das  von  Y.  angegebene  Zeichen,  dsM 
bei  diesen  Rupturen  Reiben  und  Kontraktion  des  Uterus,  vermöge  der  zahlreichen 
Anastomosen,  die  Blutung  vermehre,  scheint  gegenüber  einer  genauen  Ocularin- 
spektion,  die  überhaupt  nach  keiner  Geburt  unterbleiben  soll,  nur  von  mittelbarem 
Werthe.  Die  Therapie  besteht  'in  Kompression  gegen  den  Knochen  und  zwar 
noch  während  der  weiteren  Ausstoßung  des  Kindes  und  der  Placenta;  bei  leichte- 
ren Rissen  Liquor  ferri ;  bei  tieferen  Naht  eventneU  die  ganze  Tiefe  der  großes 
Labien  umfassend  und  endlich  unter  Umständen  Transfusion. 

Zeiss  (Erfort). 

12)  Borel  (Neuchatel).     Ein  Fall  von  geheilter  Hysterie. 

(Rev.  m6d.  de  la  Suisse  rom.  1683.  No.  6.) 
Pat.  wurde  mit  der  Diagnose  »fieberhafter  Bronchialkatarrh«  ins  Hospital  ge- 
schickt. Weder  Fieber  noch  eine  Lungenaffektion  ließ  sich  nachweisen.  Fat 
klagte  über  Übelkeit,  Schluckbeschwerden,  Qlobus  hystericus,  Amenorrhoe.  Nacb 
Applikation  von  trocknen  Schröpfköpfen  auf  Unterleib  und  Oberschenkel  trat  di« 
Periode  ein.  Die  Beschwerden  blieben  dieselben.  Schließlich  wurde  eine  kleine, 
rechtsseitige  Cruralhernie  konstatirt.  Nach  Anlegung  einer  Bandage  verschwanden 
alle  hysterischen  Symptome.  Graefe  (Halle  a/S.]. 

Originalmittheilungen,  Monographieen,  Sepaiatabdrfieke  and 
Büchersendungen,  gleichviel  ob  solche  zur  Beoension  oder  zur  Aufiaahme  in  den 
Litterarischen  Anzeiger  erfolgen,  wolle  man  an  Professor  Dr.  Heinrieh  Prii$di  in  BraflaSt 
Ohlauer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breitkopf  ^  Härtel  einsenden. 

Druck  und  Verlag  tob  Breitkopf  *  H&rtel  Ia  Leipzig. 
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1)  V.  Nastbtum,  2)  Eder,  Ignlpunktur.  —  3)  Btfinsky,  PhoBphorsiure  In  der  Milch. 
—  4)  €lirrit9  CUoeterpentin.  —  6)  GarrIgMt,  Oastroeliitrotoniie.  —  d)  DoMrlt,  Ela- 
flnss  des  Fiebers  auf  den  Fötus.  —  7)  JauMaf»  Hamatocele. 

8)  Gynäkologische  Gesellschaft  zu  Berlin.  —  9)  Kucher,  Eklampsie.  —  10)  Smüh,  Sar- 
kom bei  einem  Kinde.  — 11)  Bter,  Cyste  des  Lig.  latum.  —  12)  van  da  Warker,  Emmet'sche 
Operation.  —  13)  Vlgnaid,  Atiesia  ani.  —  U)  Chanpaeya^  fiitrorsssio  Tesleae. 

I.  Zur  Frage  der  Augenentzündimg  Neugeborener. 

Von 

Dr.  med.  Haidien, 

Asaisteniarst  und  iweiter  Lehrer  der  kgl.  Landeshebammenschule  in  Stuttgart. 

In  seinem  dritten  Artikel  zur  Verhütung  der  Augenentzündung 
Neugeborener^  fuhrt  C red 6  unter  Anderem  eine  protrahirte  [eine  bis 
mehrere  Stunden  dauernde]  Austreibungsperiode  so  wie  einen  vorzei- 
tigen (länger  als  3  Stunden  ante  partum  erfolgenden)  Blasensprung 
als  Momente  an,  welche,  die  Anwesenheit  des  infektiösen  Giftes 
vorausgesetzt,  die  Entstehung  der  Augenentzündung  begünstigen  sollen. 
Da  es  uns  nun  schien,  als  ob  die  dort  gegebenen  Zahlen  von  den 
gewöhnlichen  Durchschnittszahlen  nicht  wesentlich  abwichen,  so  habe 
ich  die  nachfolgenden  dem  Material  der  hiesigen  Anstalt  entnomme- 
nen statistischen  Zusammenstellungen  gemacht,  welche,  wie  mir 
scheint,  Cred^'s  Annahme  widersprechen. 

In  den  Jahren  1877 — 1880  vor  Einführung  der  prophylaktischen 
Methode  erkrankten  von  im  Ganzen  1476  lebend  erhaltenen  Kindern 
172  =  11,65^  an  echter  Ophthalmia  neonatorum,  1304  blieben  ver- 
schont.   Unter  den  172  Fällen,  in  welchen  die  Erkrankung  eintrat, 

1  Archiv  für  Gynftlologie  Bd.  XXI.  Hft.  2. 
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war  die  Austreibungsperiode  —  nach  demfielben  Zählmodus  wie  bei 
Cred6  —  40mal  oder  in  23,25^  eine  protrahirte  gewesen,  unter 
den  1304  Fällen  oline  nachfolgende  Ophthalmie  378mal  oder  in 
28,99^^  d.  h.  in  den  Fällen  mit  Ophthalmie  waren  eher  noch  etwas 
kürzere  Austreibungsperioden  vorangegangen,  als  in  denen  ohne  nach- 
folgende Ophthalmie. 

Ähnliches  ergiebt  sich  in  Bezug  auf  den  Einfiuss  des  Torzeitigeii 
Blasensprungs.  In  denselben  Jahren  erfolgte  ein  vorzeitiger  Blasen- 
sprung unter  172  Fällen  mit  nachfolgender  Ophthalmie  65mal  oder 
in  Slybßßi  der  Fälle,  unter  1304  Fällen,  in  welchen  die  Kinder  nicht 
erkrankten^  396mal  oder  in  30,37)^  der  Fälle,  d.  h«  der  Procentsatz 
des  frühzeitigen  Blasensprungs  ist  bei  den  Fällen  von  Ophthahnie 
nur  sehr  wenig  über  dem  Durchschnitt. 

Nach  den  hiesigen  Erfahrungen  also  dürften  vorzeitiger  Blasen- 
sprung und  protrahirte  Austreibungszeit  nicht  gerade  als  die  Oph- 
thalmia neonatorum  besonders  begünstigende  Momente  anzusehen  sein, 
sondern  es  ist  eher  wahrscheinlich,  dass  der  im  Scheidensekret  ein- 
mal enthaltene  Oonococcus  unter  allen  Umständen  anzustecken  ver- 
mag. ... 

Übrigens  sprechen  unsere  mittels  der  Methode  C rede's  erzielten 
Resultate  eben  so  entschieden  gegen  die  Behauptung  Haussmann V, 
»es  habe  das  Lochialsekret  eine  nicht  geringere  Wichtigkeit  für  die 
Entstehimg  der  Bindehautaffektion  der  Neugeborenen^  als  das  Sekret 
des  infektiösen  Scheidenkatarrhs.  Seit  Anfang  1881  wurden  nSmUch 
in  der  Anstalt  unter  978  lebendgeborenen  Früchten  nur  2  mit  Sicher- 
heit auf  Übertragung  von  Lochialsekret  zurückzuführende  Fälle  von 
Ophthalmie  beobachtet.  Wäre  Haussmann's  Aimahme  richtig,  so 
müsste  die  Ophthalmie  auch  nach  Einführung  von  Crede's  Mediode 
entschieden  viel  häufiger  vorkommen,  als  es  wirklich  der  Fall  ist, 
da  die  Gel^enheit  zur  Übertragung  von  Lochialsekret  auf  die  Augen 
der  Neugeborenen  insbesondere  in  einem  Hebammenlehrinstitut  heute 
in  demselben  Maße  vorhanden  ist  ^vie  früher.  Und  diese  Gelegen- 
heit ist  sicher  reichlich  vorhanden,  da  sämmtliche  Wöchnerinnen  bei 
uns  mindestens  14  Tage,  manchmal  viel  länger  bleiben;  besonders  beim 
Beginn  der  Lehrkurse,  wo  die  Schüleriimen  erst  an  Beinlichkeit  ge- 
wöhnt werden  müsseui  ist  die  Übertragung  beim  Waschen  und  Baden 
der  Kinder  eine  sehr  naheliegende.  Da  nun  unter  978  Fällen  nur 
2mal  eine  solche  Infektion  vorkam,  darf  das  Lochialsekret  sicher  nur 
in  sehr  bescheidener  Weise  als  ätiologisches  Moment  für  Entstehung 
der  Ophthalmia  neonatorum  fungiren. 

Was  nun  unsere  mittels  C red 6 's  Methode  erzielten  Eesultate 
betrifft,  so  waren  dieselben  seit  Anfang  1881  bis  heute  (Oktober  1883) 
die  denkbar  günstigsten,  indem  in  diesem  Zeitraum  von  978  lebend 
geborenen  Kindern  nur  eines  an  echter  Ophthalmia  neonatorum  er- 
krankte.    In  den  beiden  oben  erwähnten  Fällen  von  Ophthahnie  han- 
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Centralblatt  für  QyiLäkologie.     No.  46.  731 

delte  e^  sich  eher  um  eine  leicht  verlaufende  akute  katarrhalische 
ConjunctiYitis.  Die  Ursache  ist  in  beiden  Fällen  wohl  mit  Sicherheit 
in  Asr  Übertragung  Yon  Locdualsekret  zu  suchen^  da  beide  Male  die 
Erkrankung  erst  am  10.  Tage  nach  der  Geburt  auftrat,  beide  Male  auf 
ein  Auge  beschränkt  war  und  nach  4 — 5  Tagen  zur  Heilung  führte, 
während  bei  unter  der  Geburt  erfolgter  Infektion  nach  den  Erfah- 
lUDgen  Grede's  und  Anderer  die  Erscheinungen  sich  spätestens  nach 
5  Tagen  zu  zeigen  pflegen.  Wenn  in  anderen  Entbindungsanstalten 
nach  den  vorliegenden  Berichten  derartig  günstige  Resultate  bis  jetzt 
nicht  erzielt  wurden,  so  dürfte  dies  ohne  Zweifel  auf  eine  minder  sorg* 
faltige  Ausführung  der  Vorschriften  Cred^^s  zurückzuführen  sein. 


n.  Fall  von  Inversio  uteri. 

Mitgetheilt  von 

Dr.  Carl  Lauensteln^ 

Oberarzt  des  Seemannskrankenhauses,  Arzt  am  Diakonissenhause  Bethesda 

zu  Hamburg. 

Bei  der  Zi^nahme  der  Geburtshelfer  von  Fach  und  bei  der  un- 
verkennbaren Aufbesserung  der  Qualifikation  der  Hebammen  in  neuerer 
Zeit  werden  voraussichtlich  die  an  und  für  sich  seltenen  Beobach- 
tungen inveterirter  Uterusinversion  immer  seltener  werden.  Es  ver* 
lohnt  sich  daher  wohl,  einen  derartigen  Fall  mitzutheilen,  speciell 
wegen  des  Verfahrens,  welches  eingeschlagen  wurde^  um  den  zurück- 
gestülpten Uterus  in  seiner  Lage  zu  erhalten. 

Die  23jährige  Frau  Anna  B.  wurde  am  10.  Sept.  1S82  wegen 
eines  »Uteruspolypena  in  das  Diakonissenhaus  Bethesda  gesandt.  Sie 
war  im  Januar  1881  yon  einem  lebenden  Mädchen  entbunden,  wel^ 
ches  sie  über  1  Jahr  lang  stillte.  Die  Entbindung  war  von  der  Heb- 
amme geleitet,  die  Nachgeburt  etwa  ^4  Stunde  später  herausgedrückt 
worden.  Da  die  Frau  unmittelbar  nach  der  Entbindung  nicht  Wasser 
lassen  konnte,  so  schickte  sie  zum  Arzte,  der  ein  Kecept  verschrieb, 
worauf  1  Tag  später  der  Urin  sich  spontan  entleerte*  Im  Ganzen 
hütete  Fat.  14  Tage  lang  das  Bett.  8  Tage  nach  der  Entbindung 
ließ  sie  die  Hebamme  rufen  j  weü  »etwas  ganz  herunter  aus  dem 
Leben«  getreten  sei*  Die  Hebamme,  welche  einen  Gebärmuttervor- 
fall annahm,  legte  später  einen  Bing  ein,  den  Fat.  ein  Jahr  lang 
trug.  Während  dieser  Zeit  hatte  sie  viel  Rückenschmerzen  und  einen 
täglichen,  mäßigen  Blutverlust,  während  bis  zuletzt  hin  alle  8  Tage 
bis  3  Wochen  eine  stärkere^  8  Tage  dauernde  Blutung  eintrat.  Beim 
Stuhlgange  drängte  sich  die  Geschwulst  jedes  Mal  ganz  hervor. 

Schon  bei  der  gleich  nach  der  Aufnahme  ohne  Chloroform  vor- 
genommenen Untersuchung  schien  es  mir,  dass  es  sich  um  eine  In- 
version handelte.  Mit  Sicherheit  stellte  sich  dies  durch  die  am 
12.  Sept.  in  Chloroformnarkose  angestellte  Untersuchung  heraus.    Man 
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fühlte  in  dez  Scheide  einan  biznformigen  Tumor^  dessen  Hals  in  dem 
erweiterten  äußeren  Muttermunde  lag.   Der  Hals  der  Geschwulst  lieB 
sich  mit  dem  Finger  umgehen,    aber  man  gelangte  nirgends  weiter, 
als  Vs  Fingerglied  lang  in  die  Höhe.     Man  fühlte  keinen  Uterus  in 
die  Bauchhöhle  ragend,   vielmehr  konstatirte  man  einen  für  das  Ge* 
fühl   quer  abgeschnittenen   Stumpf,   auf  den  man  auch  mit  dem  in 
das  Bectum  eingeführten  Zeigefinger  hinauf  gelangen    konnte.     Die 
Ovarien  waren  nicht  vergrößert.     Nach  dem  Einsetzen   einer  Binne 
zeigte  sich  ein  intensiv  rother,  bimformiger  Tumor  mit  glatter  Kuppe, 
der  in  die  Scheide  herabragte  und  neben  dem  vom  Niveau  der  Kuppe 
an  gerechnet  die  Sonde  überall  6  cm,  vom  jedoch  7  cm  tief  eindnmg. 
Ein  Versuch,  im  Anschluss  an  die  Untersuchung  den  Uterus  zurück- 
zustülpen,  misslang,  und  es  trat  eine  beträchtliche  Blutung  aus  dem 
Tumor  ein.     Es  wurde   daher  nach  Ausspülung  mit  Karbolsäure  ein 
Wattetampon  eingelegt  und  die  Scheide  unterhalb  fest  ausgestopft. 
Nach  24  Stunden  wurden  die  Tampons  entfernt,   und  als  der  Utenu 
Tinverändert  inyertirt  lag ,  ein  Kolpeurynter  eingelegt  und  stark  mit 
Karbolwasser  gefüllt.     Als  nach  Entfernung  desselben  am  folgenden 
Tage  die  Inversion  unverändert  war,  wurde  er  von  Neuem  eingelegt, 
nachdem  die  Scheide  von  chokoladefarbenem  übelriechenden  Sekret 
durch  Karbolausspülung  gereinigt  wieur.     Fat.  klagte,  wie  in  den  ver- 
gangenen 24  Stunden,    so  auch  jetzt  über   mäßige  Schmerzen  nnd 
Druck  im  Unterleibe,  konnte  übrigens  spontan  Urin  lassen  und  hatte, 
wie  auch  in  der  Folge  von  Zeit  zu  Zeit,  Abends  geringe  Tempera- 
turerhöhung.     Bei  der  Entfernung  des   Kolpeurynter  am  folgenden 
Tage  schien  der  Uterus  nicht  so   weit  in  die  Vagina  zu  ragen,   wie 
am  Tage  zuvor.     Die  Bänder  des  Os  ext.,  die  früher  den  invertirten 
Uterus  eng  umschlossen,   waren  schlaff  anzufühlen  und  gestatteten, 
dass  man  bequem  mit  2  Füigem  den  Uterus  umging.     Ein  Versudi, 
denselben  zurüokzustülpen,  misslang  wieder.   Daher  wurde  von  Neuem 
der   Kolpeurynter   eingelegt   und    es   fand  sich   am  folgenden  Tage 
die  Kuppe  des  Uterus  im  Niveau  des  äuSeren  Muttermundes.    Daher 
liefi  ich  den  Kolpeurynter  fort,   um   demnächst  noch  einmal  in  der 
Narkose  die  Beposition  zu  versuchen.     Folgenden  Tags  gab  die  Fat. 
an,  sie  fühle  sich  im  Leibe  bedeutend  besser,  und  es  habe  sich  gestern 
so  wie  am  Morgen  beim  Stuhlgange   die  Geschwulst  nicht  wieder 
vorgedrängt.     Bei  der  Untersuchung  mit  der  Rinne  sah  man  oben 
in  der  Scheide  statt  des  blutenden  Tumors  den  äußeren  Muttermund, 
quer  gespalten  und  mit  einigen  Sohleimhauteinrissen  an  den  Sändera 
versehen.     Aus  dem  Muttermunde   quoll  bräunliches  Sekret  hervor; 
au  der  Grenze  der  Portio  und   des  Scheidengewölbes  fimd  sich  eine 
7)  cm  breite,  ringförmige  Epithelabschürfung,  an  der  vorderen  Yagi- 
nalwand  gleichfalls    eine  unregelmäBige  thalergroBe  Schleimhautex- 
koriation.     Die  Sonde  drang   5  cm  weit  in   den  Uterus  ein.    Bei  der 
Untersuchung    am   18.  Sept.  fand   sich    die  Kuppe    des   invertirten 
Uterus  wieder  im  äußeren  Muttermund  liegend,  und   da  die  Beposi« 
tion  auch  dies  Mal  nicht  gelang,  so  wurde  von  Neuem  der  Kolben- 
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rynter  eingelegt  und  alle  24  Stunden  gewechselt ,  nax;hdem  jedes  Mal 
vorher  in  den  äußeren  Muttermund  ein  Jodoformwattetampon  gedrückt 
war.  Als  trotzdem  am  22.  Sept.  noch  die  Uteruskuppe  aus  dem  Os 
ext.  hervorragte,  so  wurde  in  der  Narkose  zunächst  vom,  hinten 
und  zu  beiden  Seiten  je  eine  starke  Seidenfadenschlinge  durch  den 
Band  des  Muttermundes  gelegt.  Während  der  Assistent  diese  vier 
Fadenschlingen  anzog  und  so  der  Uterushals  fixirt  wurde,  gelang  mir 
die  Rückstülpimg,  indem  ich  mit  der  linken  Hand  Ton  den  Bauch- 
decken aus  den  Stumpf  fixirte  und  mit  2  Fingon  der  rechten  Hand 
den  invertirten  Uterus  in  die  Hohe  drängte.  Bis  etwa  zum  inneren 
Muttermunde  hin  gelang  die  Zurückstülpuxig  leicht,  dagegen  erfor- 
derte es  eine  kräftige  Anstrengung,  den  Uterus  selbst  zurückzubringen. 
Nach  Ausspülung  der  Uterushöhle,  in  die  die  Sonde  9  cm  weit  ein- 
drang, schob  ich  dann,  um  die  Bemversion  zu  verhüten,  ein  fin- 
gerdickes Gummirohr  mit  seitlichen  Löchern  in  den 
Uterus,  fixirte  dasselbe  an  der  vorderen  und  hinteren 
Lippe  durch  eine  Seidennaht  und  schlofi  den  sehr  weit  klaffen- 
den Muttermund  seitlich  durch  je  2  sagittale  Seidennähte.  Das  Drain- 
rohr wurde  dicht  unterhalb  des  äußeren  Muttermundes  abgeschnitten, 
die  Scheide  ausgespült  und  ein  Tampon  von  Watte  eingelegt.  Der 
Eingriff  verlief  ohne  irgend  welche  Störung  von  Seiten  der  Fat.  Wäh- 
lend der  folgenden  Tage  erhielt  dieselbe  Secal.  comut.  innerlich, 
außerdem  wurde  täglich  die  Scheide  ausgespült.  Am  26.  Sept.  wur- 
den Nähte  und  Drain  entfernt  und  am  28.  die  Fat.  auf  ihren  Wunsch 
entlassen.  10  Wochen  später  stellte  sie  sich  wieder  vor,  sah  blühend 
aus  und  fühlte  sich  vollkommen  wohl.  Die  Blutungen  hatten  auf- 
gehört. Vor  5  Wochen  waren  die  Menses  eingetreten  und  jetzt  glaubte 
Fat.,  da  dieselben  sich  nicht  wieder  eingestellt,  gravid  zu  sein.  Bei 
der  Untersuchung  zeigte  sich  der  Uterus  leicht  anteflektirt,  beweg- 
lich, in  der  Umgebung  keine  Schmerzhaftigkeit.  Die  Exkoriationen 
der  Scheide  waren  verheilt,  die  Fortio  kurz,  dick,  quergespalten. 

Der  Funkt,  wegen  dessen  ich  hauptsächlich  glaubte,  diese  Be- 
obachtung mittheilen  zu  dürfen,  ist  das  Verfahren,  welches  ich  nach 
erreichter  Reposition  des  Uterus  anwandte.  Es  scheint  mir  dieses 
Einlegen  eines  gewöhnlichen  dicken  Drainrohres  sehr  zweckmäßig 
zu  sein^  um  sowohl  dem  zurückgestülpten  Uterus  für  die  ersten  wich- 
tigsten Tage  einen  Halt  zu  bieten,  als  auch  um  die  auf  den  Ein- 
griff erfolgende  reichliche  Sekretion  aus  der  Uterushöhle  leicht  abzu- 
leiten. Der  temporäre  seitliche  Verschluss  des  äußeren  Muttermim- 
des  wird  immerhin  dazu  beitragen  können,  für  den  Fall,  dass  die 
das  Drainrohr  fixirende  Naht  durchschneidet,  das  Wiedereintreten 
der  Inversion  zu  verhindern. 
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in.  Easiiistische  Mittheilnngen. 

Von 

Dr.  Th.  T.  Langsdorffy 

Großh.  BacU  Bezirksarzt  in  Emmendingen  (Baden). 
Budimentärer  Uterus  bicornis. 

Frau  W.,  etwa  25  Jahre  alt,  eine  kleine,  zierlich  gebaute,  etwas 
volle  Dame,  Ipara,  früher  immer  gesund. 

Die  Wehen  traten  zur  rechten  Zeit  am  25.  Juni  1882  ein. 
I.  Kindeslage.     Harte  und  weiche  Geschlechtstheile  normal. 

Die  Wehen  sind  sehr  schwach  und  nehmen  nur  allmählich  an 
Intensität  zu,  ohne  jedoch  die  erforderliche  Wirkung  zu  erreichen. 
Nach  24stündiger  Geburtsarbeit  und  Anwendung  warmer  Bäder  wird 
an  dem  im  Becken  stehenden  Kopfe  das  Kind  mittels  der  Zange 
entbimden. 

Die  Nachgeburt  zögerte  und  es  tritt  eine  ziemlich  starke  Metror- 
rhagie ein.  Man  fühlt  den  Gebärmuttergrund  hoch  und  sehr  in  die 
Breite  ausgedehnt  in  der  Weise,  dass  man  2  Halbkugeln,  durch  eine 
Kinne  getrennt,  Yor  sich  hat,  die  sich  sehr  leicht  verschieben  lassen. 

Cred^^scher  Handgriff  ist  ohne  Erfolg,  es  wird  daher  zur  Ent- 
fernung der  Nachgeburt  durch  innere  Handgriffe  geschritten. 

Man  geht  an  der  Nabelschnur  mit  der  rechten  Hand  hinauf, 
kommt  zu  einer  im  linken  Theile  des  Fimdus  liegenden  Placenta, 
welche  leicht  gelöst  wird.  Ihre  Entfernung  aber  ist  nicht  möglich, 
da  sie  nach  rechts  fest  anhängt.  Hier  kommt  man  an  einen  zweiten 
Grund  und  findet,  mit  der  ersten  Placenta  durch  einen  Isthmus  zn- 
sammenhängend,  eine  zweite,  deren  Lösung  sehr  schwierig  ist.  Erst 
nach  langer  anstrengender  Arbeit  werden  beide  zusammenhängende 
Placenten  mit  den  Eihäuten  entfernt.  Von  jeder  Placenta  geht  eme 
einige  Centimeter  lange  Nabelschnur  aus,  welche  beide  sich  zu  einer, 
sehr  sulzreichen  vereinigen. 

Die  Kontraktion  des  Uterus  hält  erst  nach  längerer  Zeit  und  nacb 
Anwendung  der  gewöhnlichen  Mittel  Stand. 

Im  rechten  Parametriimi  entsteht  im  Puerperium  eine  umschrie- 
bene exsudative  Parametritis,  die  jedoch  bald  beseitigt  wird.  Durch 
Schrunden  der  Brustwarze  entwickelte  sich  in  der  linken  Mamma  ein 
walnussgroßer  Abscess. 

Künstlicher  Abort.  Tod* 
Frau  G.,  Wittwe,  berief  mich  wegen  einer  heftigen  Metrorrhagie 
und  wie  sich  herausstellte,  puerperaler  Peritonitis  am  8.  Sept.  1881. 
Die  Krankheit  (Metritis,  Endometrtis,  Peritonitis,  Sepsis]  endete  am 
7.  Tage  tödlich,  nachdem  die  Kranke,  von  mir  in  die  Enge  getrie- 
ben, gestanden  hatte,  dass  eine  Hebamme  in  Basels  welche  desshalb 
schließlich  zu  Zuchthausstrafe  verurtheilt  wurde,  ihr  im  dritten 
Schwangerschaftsmonat  durch  zweimaliges  Einführen  eines  zugespitzten 
Stückchens  Holz  in  die  Gebärmutter  Abortus  hervorgerufen  habe. 
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Die  Sektion  ergab  denn  auch  2  xinnenformige  obeTflächliclie  Wun- 
den der  Gebärmutterinnenfläche,  vom  Muttermunde  nach  aufwärts 
an  der  hinteren  Wand,  von  denen  die  eme  nach  oben  in  das  Ge- 
webe der  Gebärmutter  eingedrungen  war.  Die  ganze  Innenfläche 
des  Uterus  ist  mit  jauchigem  graugelbem  Brei  bedeckt,  matsch,  die 
Wände  verdickt,  in  der  ganzen  Bauchhöhle  eitriges  Exsudat  und  hier 
wie  im  ganzen  Körper,  die  Erscheinungen  septischer  Infektion. 

Geburtshindernis. 
Frau  N.,  33  Jahre   alt,  seit  2  Jahren  verheirathet,  Ipara,  früher 
stets   gesund,   bekam  am  Morgens  des   19.  Okt.    1878   Wehen,    das 
Wasser  floss  etwa  um  10  Uhr  .Nachts  ab. 

Trotz  energischer  Wehen  bewegte  sich  der  in  I.  Lage  befindliche 
Kindskopf  nicht  über  den  oberen  Theil  der  Scheide  herab  und  nicht 
aus  der  Krönung  heraus.  Die  Hebamme  fand  eine  eigenthümliche 
Verengerung  der  Scheide,  wegen  deren  sie  mich  rufen  ließ. 

Ich  kam  Meißens  2  Uhr,  fand  die  Gebärende  mit  geröthetem 
Gesichte,  aufgeregt,  nach  Erlösung  verlangend. 

Bei  der  Untersuchung  glaubte  ich  an  der  Yorderwand  der  Scheide, 
unmittelbar  unter  der  Insertion  derselben  an  das  Collum  uteri,  einen 
klappenartigen,  scharfrandigen  Vorsprang  zu  fühlen,  über  den  der 
Kopf  nicht  herabgehen  konnte,  den  man  an  seiner  Seite  hinaufgehend 
im  Beckeneingang  fühlte. 

Ich  dachte  nun  mit  der  Zange  den  Kopf  über  das  Hindernis 
hinwegzubringen  durch  gleichzeitiges  Zurückdrängen  des  Vorsprungs. 
Die  Anlegung  der  Zange  war  nicht  schwierig,  nachdem  der  Vor- 
sprung so  weit  als  möglich  nach  vorn  geschoben  war.  Allein  trotz 
der  angestrengtesten  Traktionen  brachte  ich  den  Kopf  nur  so  weit 
herab,  dass  ich  dessen  Schädeloberfläche  theilweise  übersehen  konnte 
beim  Auseinanderhalten  der  Schamlippen,  xmd  fand  nun  als  das  Hin- 
dernis eine  quer  über  den  Scheitel  verlaufende,  stramm  angespannte, 
sehr  feste  bandartige  Masse,  in  der  Mitte  kleinfingerdick,  an  den 
Seiten,  wo  sie  von  den  Scheidenwänden  ausging,  etwa  2  Querfinger 
breit.  Dieselbe  wurde  durch  ein  darunter  geschobenes  geknöpftes 
Bistouri  in  der  Mitte  getrennt  und  es  erfolgte  nun  mit  Leichtig- 
keit die  Extraktion  des  Kindes  und  der  Abgang  der  Nachgeburt. 
Aus  den  beiden  Theilen  des  Bandes  erfolgte  eine  nicht  unbedeutende 
Blutung,  welche  nach  vergeblicher  Anwendung  von  kalten  Irrigatio-^ 
Den  durch  kurzdauernde  Tamponade  gestillt  wurde. 

Das  Wochenbett  verlief  gut. 


^ 
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1)  V.  Nussbaum.    Über  Umwandlung  maligner  Geschwtüste 
(Krebse)   in  gutartige  und  über  Vorzüge  glühender  Instra- 
mente. 

(Ärztl.  Intelligenzblatt  1883.  No.  19.) 

2)  J*  Eder.     Über  Ignipunktur. 

Inaug.-Dits.,  München,  1883. 

In  der  ersteren  Arbeit  empfiehlt  vf  N.^  gestützt  auf  die  über- 
raschenden Heilresultate,  welche  er  schon  früher  bei  schlecht  be- 
schaffenen Fußgeschwüren  durch  Circumcisio  erzielt  hatte,  eine  ähn- 
liche Methode  für  die  Behandlung  maligner  Neubildungen,  besonders 
der  Carcinome.  Der  leitende  Gedanke  hierbei  ist  der,  dass  eine 
maligne  Geschwulst  am  erfolgreichsten  dadurch  bekämpft  werde,  wenn 
ihr  die  Zufuhr  von  Nährmaterial  abgeschnitten  würde.  Ein  Fall  Yon 
exulcerirtem  Mammacarcinom ,  der  mit  profusen  Blutungen  kompli- 
cirt  war,  wurde  nach  diesem  Principe  mit  günstigstem  Erfolge  bei 
handelt  und  zwar  zuerst  durch  ümschnürung  der  Basis  des  ganzen 
Tumors  mittels  einer  Massenligatur  und  weiter  durch  UmsaumuDg 
eines  sekimdären  Knotens  mittels  des  Thennokauters.  Die  letztere 
Methode  wird  jedoch  vom  Verf.  vorgezogen,  weil  sie  sich  auch  be- 
unr^elmäBigen  Geschwulstgrenzen  ausführen  lässt.  Die  Ausfuhnmg 
selbst  besteht  darin,  dass  man  mit  dem  Thermokauter  um  die  Ge- 
schwulst herum  einen  centimeterbreiten  Graben  bis  auf  die  Fasde 
zieht.  Diese  Operation  hat  so  gut  wie  keinen  Blutverlust  im  Gefolge 
und  wird  daher  von  den  Kranken  ungleich  leichter  überstanden,  ab 
eine  mit  dem  Messer  ausgeführte  Circumcision  der  Geschwulstmassen; 
demgemäß  ist  auch  der  weitere  Verlauf  {ein  überraschend  günstiger 
und  die  Heilzeit  eine  kürzere.  Auch  die  regionären  Becidive  scheinen 
durch  die  Kauterisation  weiter  hinausgerückt  zu  werden,  vielleicht 
weU  die  durch  die  Glühhitze  erzeugte. Narbe  zu  Krebsrecidiven  weni- 
ger disponirt  als  die  Schnittnarbe. 

Die  Arbeit  E.'s,  welche  ebenfalls  aus  der  v.  Nassbaum' sehen 
Klinik  stammt^  enthält  eine  nähere  Angabe  der  Indikationen  für  die 
erwähnte  Operationsmethode  imd  eine  kurze  Kasuistik.  Verf.  will 
durch  die  Ignipunktur  einem  dreifachen  Zwecke  genügen,  nämlich 
die  Besorption  befördern,  femer  Gefaßobliterationen  in  chronisch 
hyperämischen  Geweben  herbeiführen  und  endlich  direkt  Geschwulst- 
massen zerstören.  Für  den  Gynäkologen  ist  ein  Fall  von  chromsdier 
Metritis  und  Endometritis  von  Interesse,  in  welchem  durch  6  tiefe 
Ignipunkturen  in  jede  der  dick  geschwdlten  MuttermundsUppen  die 
quälenden  Symptome  beseitigt  und  eine  vollständige  Restitutio  ad 
integrum  erreicht  wurde.  Stupf  (Manchen). 
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3)  A.  Baginsky.     Über  die  Phosphorsäuxeverbindungen  in 

der  Milch. 

(Zeitschrift  für  phyüologuche  Chemie  Bd.  VIL  p.  354.) 

Die  Gegenwart  phosphorhaltiger  Körper  in  der  Milch,  besonders 
von  Lecithin  und  einem  dem  Nuclein  ähnlichen,  der  Pepsinver- 
danung  widerstehenden  Körper,  ist  eine  durch  wiederholte  Unter- 
suchungen festgestellte  Thatsache.  (In  neuerer  Zeit  wurde  sogar 
das  Kasein  selbst  zu  den  Nucleo-Albuminaten  gehörig  erklärt.  £ef.) 
Es  ist  natürlich^  dass  nach  Feststellxmg  dieser  Thatsache  Phosphor- 
säurebestimmungen  aus  der  Gesanuntasche  einen  Auüschluss  über  die 
Yertheilung  der  Phospfaorsäure  in  der  Milch  nicht  mehr  geben  können. 
Um  diese  Yertheilung  zu  ermitteln,  untersuchte  Verf.  den  nach 
Hoppe-Seyler  dargestellten  Kasem-Fettniederschlag  imd  die  Molke 
getrennt  auf  ihren  Gehalt  an  Phosphorsäure.  Diese  Untersuchungen 
ergaben,  dass  das  Verhältnis  der  in  der  Molke  enthaltenen  Fhos- 
phorsäure  zu  dem  Phosphorsäuregehalt  des  Kasem-Fettniederschlags 
ein  ganz  konstantes  war;  es  betrug  1  :  3,35  bis  1  :  3,29  sowohl  in 
TriBcher  Milch  als  in  der  kondensirten  Milch  der  Fabrik  Romanshom, 
welche  durch  Wasserentziehung  mach  Anwendung  hoher  Tempera- 
turen dargestellt  wird.  Die  Scherffsche  (durch  Überhitzung  konser- 
Tirte)  Milch  dag^pen  enthält  im  EiweiB-Fettniederschlag  weniger  Phos- 
phorsäure als  die  zur  Fabrikation  verwendete  rohe  Milch,  denn  die 
Verhältniszahl  veränderte  sich  durch  das  ScherfiTsohe  Verfahren  von 
1 :  3,05  in  1  :  3,76.  Die  Vertheilung  der  Phosphorsäure  erleidet  dem- 
nach durch  das  Scherffsche  Konserrirungsverfahr^i  eine  Änderung, 
indem  der  P2  05-Gehalt  des  Kasein-Fettcoagulums  abnimmt.  Wenn 
mm  der  P205-Gehalt  des  Kasein-Fettcoagulums  wesentlich  dem  Nu- 
clein gehalte  der  Milch  angehört,  also  dem  Gehalte  an  einem  der 
Magen-  und  Darmverdauung  unzugänglichen  Stoffe,  so  würde  durch 
das  Scherff^sche  Verfahren  die  Milch  leichter  assimilirbar ,  denn  es 
würde  dadurch  ein  Theil  des  Nucleins  aufgeschlossen  und  verwerth- 
bar  gemacht.  Die  Phosphorsäure  des  Kasein-Fettniederschlags  könnte 
aber  auch  auf  das  leicht  assimilirbare  Lecithin  zu  beziehen  sein 
und  es  würde  dann  durch  das  Scherff'sche  Verfahren  ein  Theil  des 
Lecithins  zersetzt;  durch  diese  vorzeitige  Zersetzung  des  Lecithins 
würde  eine  Quelle  für  die  im  Darm  bei  der  Pankreasverdauimg  ent- 
stehende Glycerinphosphorsäure  in  Wegfall  kommen,  was  für  die 
Besorption  der  Ka&salze  im  Darm  von  NachtheU  sein  könnte.  Welche 
▼on  beiden  Auffassungen  die  richtigere  ist;  wagt  Verf.  nicht  zu  ent- 
scheiden. 

Die  Frauenmilch  nähert  sich  in  Bezug  auf  die  Phosphorsäure- 
Tertheilung  mehr  der  rohen  als  der  Scherff* sehen  Milch  ^  jedoch  ist 
das  dem  Verf.  zu  Gebote  stehende  Untersuchimgsmaterial  ein  sehr 
geringes.  Stampf  (München). 
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4)  Andrew  S.  Currie  (Sydney).     Über  den  Gebranch  von 

Chiosterpentin  bei  Utemscarcinom. 

(Edinb.  med.  joum.  1883.  Mai.] 

Verf.  glaubt^  dass  in  der  Behandlung  des  Uterascarcinoms  dem 
Chiosterpentin  entschieden  ein  Platz  gehöre.  An  einen  knratiTen 
oder  auch  nur  verzögernden  Effekt  sei  allerdings  wohl  nicht  zu  denken. 
Immerhin  aber  sei  das  Mittel  als  nach  seiner  Erfahrung  gerade  hier 
sehr  wirksames  Anodynum  von  großem  Werthe  Angesichts  der  sonst 
nothwendigen ,  so  höchst  misslichen,  täglich  zu  steigernden  Dosen 
von  Opiaten.  Er  empfiehlt,  es  als  Essenz,  in  Äther  gelöst,  zn  geben, 
■da  es  in  Pillenform  schlecht  zu  nehmen  und  schlecht  zu  verdauen  sd. 

Zeiss  (Erfurt). 


5)  Henry  |J.  Oarrigues  (New  York).  Gastroelytrotoniie 
(Thomas'  Operation)  verglichen  mit  der  Oophoro-Hysterekto- 
mie  (Porro's  Operation),  Akademie  der  Medicin  zu  New  York. 

(Boston  med.  and  surg»  joum.  1883.  Jan.  4.)        g 

Es  sind  bisher  veröffentlicht  8  Thomas'sche  Operationen  mit  4  Ge- 
nesungen; die  Kinder  wurden  sämmtlich  gerettet,  mit  Ausnahme  von 
2  schon  vor  Beginn  der  Operation  abgestorbenen.  Dagegen  stünden 
nach  Harris^  Statistik  (s.  darüber  P.  Müller,  Porro«-Operatioii. 
Ref.]  84  Porro^sche,  z.  Th.  modificirte  Operationen  mit  47  tödlichen 
Ausgängen.  Einer  der  Haupteinwände  gegen  die  Gastro-elytrotoinie 
sei  der,  dass  eine  strikte  Antisepsis  nicht  durchführbar  sei;  aber 
nach  seiner,  des  Yortr.  Meinung,  könne  dem  durch  peinlichste  Des- 
infektion der  Operateure,  der  Instrumente  und  der  Fat.  hinreichend 
begegnet  werden. 

Zu  einem  rechten  Vergleiche  sei  eigentlich  die  Zahl  der  Ope- 
rationen noch  zu  klein.  Während  jedoch  bei  Thomas'  Operation 
der  Shock  das  einzige  und  hauptsächlichst  zu  Fürchtende  zu  sein 
scheine,  träte  beim  Porro  noch  die  Gefahr  der  Blutung  der  Septi- 
kämie  und  Peritonitis  hinzu.  Ein  großer  Vortheil  der  Porro'schen 
Operation,  die  Möglichkeit  zu  operiren  vor  Eröffiiung  des  Cervix, 
gehe  meist  durch  zu  langes  Zaudern  verloren.  G.  meint,  für  den 
praktischen  Arzt  sei  der  Kaiserschnitt  vorzuziehen;  im  Spital  wurde 
er  Thomas^  Operation  machen,  bei  dilatirtem  oder  dilatablem  Cerrix; 
bei  noch  geschlossenem  die  Porro^sche. 

In  der  sich  anschließenden  Diskussion  treten  sämmtliche  Bedner 
G.^s  Ansicht  bei,  z.  Th.  sogar  noch  zu  Gunsten  des  Kaiserschnitts 
gegenüber  dem  Porro.  Zelss  (Erfurt). 
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6)  A.  Doleris  (Paris).     Über  den  Einfluss   der  gesteigerten 
Temperatur  der  Mutter  auf  die  Schwangerschaft. 

(Gompt.  rend.  hebd.  de  la  boc.  de  biol.  1883.  No.  28  u.  29.) 

D.  hat  durch  eine  Keihe  von  40  Versuchen  die  Kesultate  der 
Sunge'schen  Untersuchungen  über  denselben  Gegenstand  (Archiv  fiir 
Gynäkologie  Bd.  Xu.  Hft.  I5  ref.  in  diesem  Centralblatt  1877  p.  291) 
einer  Prüfung  unterworfen.  Er  setzt  an  R.'s  Untersuchungsmethode 
gewisse  irreleitende  Mängel  aus  und  kommt,  durch  Umgehung  der- 
selben^ zu  etwas  abweichenden  Resultaten. 

Die  Plötzlichkeit,  mit  welcher  R.  den  Temperaturwechsel  in 
Überhitzung  und  Abkühlung  eintreten  ließ,  müsse  eine  Reizung  des 
Nervensystems  zu  Stande  bringen,  welche  bei  dem  Effekt  auf  keinen 
Fall  übersehen  werden  dürfe.  R.  hätte  mit  älteren  Thieren  experi- 
mentiren  sollen ;  hätte  nicht  Föten  für  todt  ansehen  sollen,  die  nicht 
athmeten  und  sich  nicht  bewegten,  ohne  den  Herzschlag  zu  berück- 
sichtigen. 

D.'s  eigne  Resultate  sind  etwa  folgende:  die  trächtigen  Kanin- 
chen, die  eine  normale  Mitteltemperatur  von  38 — 39^5^  über- 
stehen, in  einen  geräumigen  Wärmeapparat  gesetzt,  eine  allmähUche 
Steigerung  ihrer  Körperwärme  um  2  bis  3^  d.  h.  bis  42,5,  ohne  Hitz- 
schlag oder  sonstige  nachtheilige  Folgen.  Die  Temperatur  hielt  sich, 
auch  nach  dem  Versuche,  eine  Zeit  lang  auf  gleicher  Höhe.  Tem- 
peraturen von  sogar  43^  wurden  innerhalb  mehrerer  Stunden  herbei- 
geführt und  an  mehreren  Tagen  hinter  einander  gut  vertragen. 

Schwangere  Kaninchen,  in  einem  Wärmeapparat,  der  von  35  bis 
37^  an  erhitzt  wird,  überleben  eine  wiederholt  am  Tage  auf  43^  ge- 
steigerte Analtemperatur,  ohne  zu  abortiren  und  gebaren  später  lebende 
Junge.  Das  Experiment  wird  in  die  Länge  gezogen,  dadurch,  dass 
die  Rectaltemperatur  eine  Zeit  lang  auf  ihrer  Höhe  bleibt.  Die  Thiere 
variiren  sehr  in  individueller  Temperatur,  im  Widerstand  gegen  die 
Steigerung  d.  h.  Leichtigkeit  des  Aufschlags  und  Länge  des  Yerwei- 
lens  auf  der  Höhe. 

Die  Höhe  der  Temperatur  kann  also  beim  Absterben  der  Föten 
in  fieberhaften  Krankheiten  der  Mütter  nicht  in  der  bisher  ange- 
nommenen Weise  als  Ursache  angesehen  werden  und  andere  Mo- 
mente, so  das  der  Infektion  des  Blutet,  der  Reizung  der  Nerven- 
centren,  sind  auf  ihren  diesbezüglichen  Einfluss  zu  studiren. 

Zelss  (Erfurt). 

m 

7)  M.  Jonsset  (Paris) .     Über   die  intra-peritonealen  Häma- 

tocelen. 

Paris,  J.  B.  Ballll^re  et  fllg^  1883. 
Viel  Neues  bietet  der  Essai  J.^s  nicht,   abgesehen  davon,   dass 
er  in  der  beigegebenen  Kasuistik  einige  bisher  noch  nicht  veröffent- 
lichte und  einige  selbst  beobachtete  Fälle  mittheilt.     Bei  dem  intex- 
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essantesten  Kapitel  der  Hämatocelen,  dem  ihrer  EntstehuDg  scUieBt 
sich  Verf.  im  Großen  und  Ganzen  den  sonst  geltenden  Theorien  an; 
nur  eine  von  B ernutz  aufgestellte  sucht  er  zu  stützen,  welche 
schon  von  anderen  franzosischen  Autoren  (Gallard]  angegriffen, 
auch  bei  uns  kaum  einen  Anhänger  finden  wird.  Dass  bei  Tollstan- 
digem  Verschluss  der  Vagina  oder  des  Cervix  in  Folge  von  Stauung 
des  menstruellen  Blutes  ein  Übertritt  desselben  durch  die  Tuben  in 
die  Bauchhöhle  stattfinden  kann,  muss  zugegeben  werden.  Dass  aber 
beim  Fehlen  eines  dauernden  nicht  zu  überwindenden  Verschlusses, 
nur  in  Folge  einer  Kontraktion  des  Cervix  das  sich  stauende  Blut 
durch  die  Tuben  dringen  sollte,  ist  nach  Ansicht  des  Ref.  nicht  nur 
unwahrscheinlich,  sondern  unmöglich.  J.  führt  als  Beleg  für  die  Rich- 
tigkeit dieser  Theorie  Sektionsberichte  an,  aus  denen  hervorgeht,  dass 
sich  bei  einer  Hämatocele  in  der  oder  den  dilatirten  Tuben  ein  Blut- 
gerinnsel fand,  welches  mit  einem  im  Uterus  liegenden  Coagulnm 
in  ununterbrochenem  Zusammenhang  stand.  Viel  näher  liegt  hier 
wohl  doch  anstatt  der  eben  citirten  Annahme  die  Vermuthung,  dass 
eine  starke  menstruelle  oder  andere  Blutung  nicht  nur  in  den  Uterus, 
sondern  auch  in  die  Tuben  stattgefunden  habe  und  so  der  Zusammen- 
hang der  Gerinnsel  hergestellt  sei. 

Was  das  die  Therapie  der  Hämatocele  betreffende  Kapitel  angeht, 
80  sei  aus  demselben  nur  hervorgehoben ,  dass  Verf.  räth  zu  einer 
Punktion  nur  dann  zu  schreiten,  wenn  eine  Ruptur  in  die  Bauch- 
höhle zu  befürchten  steht.  Graefe  (Halle  a/S.). 


Kasuistik. 

8)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitsung,  13.  Juü  1883. 
Vorsitstnder :  Herr  Schröder,  SohriftfQhrer :  Herr  A.  Martin. 
Naoh  Erledigung  geschäftlicher  Angelegenheiten  spricht  1)  Herr  Schröder: 
Über  die  Enukleation  interstitieller  Myome.  Die  Operation  der  sub- 
serösen  Myome  mit  mehr  oder  weniger  ausgebildetem  Stiel  hat  in  den  letzten 
5  Jahren  sich  rasch  nach  den  yon  dem  Vortr.  entwickelten  Principien  eingebürgert. 
Auch  dann,  wenn  das  Myom  tief  unten  am  Uterus  sitxt,  sind  diese  OeechwQlste 
verh&ltnism&ßig  leicht  su  entfernen;  Vortr.  löst  dann  suerst  die  Adnexa  nach 
doppelseitiger  Unterbindung  ab,  bringt  unter  die  so  befreite  Geschwulst  eine 
Gummiligatur  und  sch&lt  sie  dann  mit  dem  Uteruskörper  aus.  Schwieriger  ge- 
staltet sich  die  Operation,  wenn  das  Myom  sich  lur  Seite  des  Uteruskörpers  ent- 
wickelt hat  und  in  großer  Ausdehnung  im  Beckenbindegewebe  liegt.  Diese  nodi 
vielfach  ffir  inoperabel  erklärten  Gesäiwülste  kann  man  exstirpiren,  wenn  man 
zunächst  die  Ligg.  rotunda  und  infundibulo-pelvica  unterbindet  und  durchtrennt 
und  dann  den  Tumor  selbst  durch  Peritoneum  und  Geschwulttmantel  hisdoroh 
freilegt.  Ist  das  Myom  ausgesch&lt  und  emporgehoben,  so  kann  man  nun  den 
Gummischlauch  unter  ihm  um  das  Collum  uteri  legen,  den  Tumor  abschneiden 
und  den  Cerrixstumpf  yernfthen.  Die  hintsiblaibende  Wundhöhle  l&sst  sich  Ter- 
nfthen  oder  nach  der  Tom  Vortr.  und  A.  Martin  geQbten  Methode  nach  der 
Scheide  drainiren.  Die  Schwierigkeiten  wachsen,  je  tiefer  das  Myom  an  dem 
Collum  hinabreieht  und  zu  groß  ist,  um  von  der  Scheide  aus  entfernt  zu  werden. 
Einen  derartigen  Fall  mit  mannskopfgroßer  Geschwulst  hat  der  Vortr.  vor  Kunem 
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operirt.  Pftt.  ging  am  5.  Tage  septiich  su  Grunde  nnd  iit  Bomit  dag  Präparat  2U-> 
gänglich  geworden.  Dasselbe  beweist  die  Ausführbarkeit  der  Operation  selbst  bei 
derartig  unganstigen  Verhältnissen,  Die  ursprünglich  kolossal  ausgedehnte  Wund- 
höhle ist  erheblich  schon  während  der  Operation  durch  die  Kontraktion  des  Qe- 
schwulstmantels  reducirt  gewesen.  Sie  wurde  zum  Schluss  der  Operation  in  ihrem 
oberen  Abschnitt  vernäht,  im  unteren  nach  der  Scheide  drainirt. 

A.  Martin  begrüßt  die  MittheUung  des  Herrn  Vortr.  als  die  Bestätigung 
seiner  seit  lange  festgehaltenen  Annahme,  dass  alle  nicht  Tom  Becken  selbst  aus* 
gehenden  Tumoren,  so  weit  sie  nicht  maligner  Natur  sind,  der  Operation  zugäng- 
lich sein  müssen.  Er  hat  die  Schröder'sche  Methode  der  Stiel  Versorgung  für  ent- 
sprechende Fälle  adoptirt.  Die  Versorgung  der  Wundhöhle  mit  Drainage  nach 
der  Scheide  und  Verschluss  nach  der  Bauchhöhle  hin  hat  er  oftmals  mit  bestem 
Erfolg  bei  analogen  Gelegenheiten  geübt.  Die  prophylaktische  Versorgung  der 
Vasa  spermatica  hat  er  bislang  nicht  nothwendig  gefunden  und  dabei  doch  erheb- 
liche Blutverluste  nicht  gesehen.  Immerhin  hält  auch  er  diese  Ligatur  für  eine 
wesentliche  Erleichterung  der  Operation,  falls  die  Öffnung  im  peritonealen  Über- 
rag der  Geschwulst  bis  in  die  Nähe  dieser  Gefäße  ausgedehnt  werden  muss. 

2)  F.  L.  Neugebauer  (Warschau,  als  Gast).  Über  die  mediane  Vagi- 
nalnabt  als  Mittel  zur  operativen  Beseitigung  des  Qebärmuttarvor'» 
falles  (Elytrorrhaphia  s.  Colporrhaphia  mediana). 

Redner  schildert  nach  einigen  einleitenden  Bemerkungen  über  die  Therapie 
des  Uterusvorfalles  im  Allgemeinen  und  der  operativen  Therapie  im  Besonderen 
dss  Wesen  und  den  Zweck  der  medianen  Vaginalnaht,  so  wie  die  Art  ihrer  Aus- 
führung nach  der  Vorschrift  von  Dr.  L.  A.  Neugebauer  in  Warschau,  welcher 
die  Operation  zuerst  ausführte,  femer  die  von  verschiedenen  Operateuren  vorge- 
nommenen Modifikationen  des  Verfahrens  und  illustrirt  letztere  Bemerkungen  durch 
eine  Anzahl  Abbildungen,  z.  Th.  in  natürlicher  Größe  vor,  während  und  nach 
der  Operation  aufgenommen.  Es  folgt  ein  Überblick  Über  die  Geschichte  dieses 
Operationsverfahrens,  welches  1823  zuerst  von  G^rardin  in  Metz  theoretisch 
Yorgeschlagen  und  1867  zuerst  von  Neugebauer  sen.  ausgeführt  und  1868  ver- 
öffentlicht wurde,  nachträglich  von  Le  Fort  in  Paris  1877  als  angeblich  neues 
Verfahren  publieirt  worden  ist  und  sich  irrthümUch  unter  dem  Namen  Le  Fort- 
sche  Operation  in  den  Lehrbüchern  eingeliürgert  hat.  Die  Operation  ist  bis  Jetzt 
SQmal  ausgeführt  worden  und  lauten  die  Resultate  der  verschiedenen  Operateure 
fast  übereinstimmend  gut.  Redner  giebt  nun  eine  kurze  Übersicht  der  einschlägigen 
Kasuistik  und  wendet  sich  schließlich  zur  kritischen  Abschätzung  des  Werthes  des 
Verfahrens  gegenüber  anderen  Methoden  der  Prolapsoperation.  Er  anticipirt  die 
theoretischen  Einwürfe,  welche  dem  Verfahren  gemacht  werden  können  und  weist 
dieselben  durch  die  praktischen  Erfahrungen  zurück  und  schließt  mit  der  Bitte, 
eine  Diskussion  über  den  Werth  der  Colporrhaphia  mediana  hinaussusohiebent 
eine  Abschätzung  desselben  könne  und  dürfe  nicht  a priori,  sondern  nur  a  poste- 
riori gemacht  werden. 

(Ein  ausführlicher  Bericht  über  diesen  Vortrag  wird  demnächst  in  einem  Special- 

anfsatz  veröffentlicht  werden.) 

Herr  J.  Veit  kann  die  Operation  als  eine  ideale  nicht  anerkennen,  weil  sie 
Verhältnisse  schafft,  die  von  den  normalen  vollkoinmen  abweichen.  Herr  V.  hält 
die  mit  den  in  Deutschland  üblichen  Methoden  erzielten  Erfolge  für  sehr  be« 
fiisdigend  and  wünscht,  dasa  dieses  Nengebauer'sche  Verfahren  höchstens  für  solche 
FiUe  reservift  bliebe,  in  denen  die  anderen  Operationsmethoden  fehlgeschlagen 
sbd. 

A  Martin  nimmt  ebenfalls  an  der  Vereinigung  nicht  physiologisch  zn- 
Mmnengehöriger  Theile  Anstand,  während  z.  B«  das  von  ihm  sehr  häufig  und 
nit  fast  durd^hends  vollständig  befriedigendem  Erfolg  geübte  Verfahren  gerade 
luush  dieser  Richtung  allen  Anforderungen  entsprieht.  Immerhin  leuchtet  die 
Einfachheit  des  Neugebauer'schen  Operationsplanes  ein,  so  dass  man  wohl  die 
praktischen  Erfolge  abwarten  mnss,  ehe  man  abschließend  darüber  urtheilen  kann. 
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9)  Josef  Kuoher  (New  York) .     Über  Ätiologie  und  Behandlung  der 

Eklampsie. 
(Americ.  jonrn.  of  obstetr.  1883.  Mai.  p.  459.) 
Verf.  theilt  52  Fälle  von  Eklampsie  mit ,  welche  er  Gelegenheit  hatte  in  den 
Wiener  Kliniken  und  in  New  York  zu  beobachten.  In  Betreff  der  Ätiologie  spricht 
er  sich  für  die  mechanische  Theorie  aus.  Er  betrachtet  Eklampsie  als  durch  die- 
selben Ursachen  bedingt  wie  Urämie,  Retention  des  Urins  und  seiner  Bestand- 
theile.  Letztere  hat  ihren  Grund  in  der  größten  Anzahl  der  Fälle  in  einer  mecha- 
nischen Obstruktion  der  Ureteren,  welche  verursacht  wird  meistens  durch  Biegung, 
Knickung  oder  Streckung  derselben«  seltener  durch  Druck  auf  dieselben  oder 
Katarrh.  Morbus  Brightii  verschlimmert  den  Zustand,  kann  für  sich  allein  auch 
Eklampsie  verursachen,  wenn  die  Striiktur  der  Nieren  derart  verändert  ist,  dan 
daraus  Insufficienz  der  Hamsekretion  resultirt.  Die  Therapie  hat  dahin  zu  wirken, 
die  Sekretion  des  Urins  zu  vermehren  oder  die  Haut-  und  Darmthätigkeit  anzu- 
regen. Pilokarpin  verwirft  er.  Selbstverständlich  möglichst  rasche  Beendigung  der 
Geburt.  Eklampsie  während  der  Schwangerschaft  ist  keine  Indikation  zur  Ein- 
leitung der  Frühgeburt.  Engelmann  [Kreuznach). 

10)  Thomas  Smith  (Washington).     Sarkom  und  multiple  Schleimpo- 

lypen  der  Gebärmutter  bei  einem  Kind. 
[Americ.  joum.  of  obstetr.  1883.  Mai.  p.  555.) 

Bei  einem  4jährigen ,  schwach  und  anämisch  aussehenden  Kinde  entfernte  S. 
in  einer  Sitzung  mehrere  Hundert  Schleimpolypen,  deren  Mehrzahl  BohnengiöOe 
erreichte  und  welche  zusammen  über  ein  halbes  Pfund  wogen.  Dieselben  drängten 
sich  aus  der  Vulva  hervor,  hatten  die  Scheide  und  den  Cervikalkanal  derart  er- 
weitert, dass  der  Zeigefinger  bequem  eindringen  konnte,  und  nahmen  ihren  Aus- 
gang von  der  Schleimhaut  des  ganzen  Uterus.  Letzterer  zeigte  sich  in  setoen 
Wandungen  enorm  verdickt.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  dieselben  Ton  Pflaater- 
epithel  bedeckt  waren.  Die  Intercellularsubstanz  bestand  aus  weichem  Bindegewebe. 
Drüsen  fanden  sich  nicht. 

Bei  der  Operation  war  an  dem  Uterus  eine  Geschwulst  konstatirt  worden. 
Dieselbe  fing  n^id  an  zu  wachsen  und  erreichte  binnen  14  Tagen  das  Stemnm. 
Das  Kind  starb  35  Tage  nach  der  Operation  an  Erschöpfung. 

Der  Uterus  maß  47s  Zoll  in  der  Länge  und  3Vs  Zoll  in  der  Breite.  Die  vordere 
Wand  desselben  hatte  ^4  ^^^>  die  hintere  P/i  ^^Ü  Dicke.  Die  Länge  der  Uterui- 
höhle  betrug  4  Zoll.  Die  Scheide  war  stark  ausgedehnt  und  hatte  eine  Länge  von 
4  Zoll.    Die;  Geschwulst  war  ein  Rundzellensarkom ;  sie  wog  zwei  Pfund. 

Engelmann  (Kreuznach). 

11)  B.  T.  Baer  (Philadelphia).     Ein  Fall  von  einer  eiternden  Cyste 

des  breiten  Mutterbandes.    Ruptur  in  die  Blase.   Laparotomie.    Tod. 

(Amerio.  joum.  of  obstetr.  1883.  Juli.  p.  693.) 
Die  Kranke  war  31  Jahre  alt,  seit  7  Monaten  verheirathet ,  nie  schwanger  ge- 
wesen. Die  Menses  traten  mit  14  Jahren  auf,  zuerst  regelmäßig,  dann  unregelmäßig, 
manchmal  lang  andauernde  leichte  Metrorrhagien.  Vor  3  Jahren  zeigte  sich  nseh 
einer  Anstrengung  unter  heftigen  Schmerzen  eine  Anschwellung  in  der  linken  Seite, 
welche  langsam  an  Umfang  zunahm.  Dabei  stellten  sidi  Schüttelfrost  und  N8ch^ 
schweiße  ein.  Diagnose  auf  eine  vereiternde  Cyste  gestellt,  welche  mit  der  Blaae 
eng  verwachsen  ist.  Vor  der  Operation  entleerte  sich  plötzlich  eine  Menge  Übel- 
riechender Eiter  aus  der  Blase.  Die  Operation  war  wegen  ausgedehnter  Adhi- 
sionen  äußerst  schwierig,  besonders  die  Trennung  der  Cyste  von  der  Blasenwsad. 
Der  Verschluss  der  Öfihung  in  der  Blase  erwies  sich  als  unmöglich,  da  die  Sn- 
turen  in  dem  brachigen  Gewebe  durchschnitten.  Tod  kurze  Zeit  nach  der  Ope- 
ration. 

B.  wirft  die  Frage  auf,  ob  er  in  diesem  Fall  berechtigt  gewesen  sei  zur  Ope- 
ration ,  welche  so  geringe  Chancen  des  Erfolges  bot,  zu  schreiten  und  kommt  xu 
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dem  Schlafl0,  dam  trotz  der  ungünstigen  Prognoae  bei  dem  in  Folge  chronischer 
Septik&xnie  unvermeidUchen  Exitua  letalis  eine  Operation  gerechtfertigt  sei. 

Engelmanii  (Kreiunach). 

12]  Uly  Tan  de  Warker  (Syracuse,  N.  Y.).   Analyse  von  einunddreiBig 

Fällen  von  Emmet'scher  Operation. 
(Americ.  joum.  of  obstetr.  1883.  Jnli.  p.  673.) 

Die  Ursache ,  warum  die  Emmet'sche  Operation  außerhalb  Amerika  seltener 
ausgeführt,  yon  vielen  bedeutenden  Gynäkologen  als  überflüssig  oder  schädlich 
hetrachtet  wird,  findet  Verf.  darin,  dass  die  fremden  Operateure,  missleitet  durch 
den  unberechtigten  Enthusiasmus  vieler  amerikanischer  Gynäkologen ,  xu  viel  von 
derselben  erwarteten  und  sich  getäuscht  sahen.  Sie  erwarteten  mehr  lokale  als 
allgemeine  Besultate,  während  doch  der  Cervikalkatarrh  durch  die  Operation  nicht 
direkt  geheilt,  die  Lageveränderung  nicht  korrigirt  wird.  Der  Cervikalriss  ist  eine 
Verletzung,  welche,  wenn  sie  nicht  zur  Heilung  kommt,  bestimmte  Symptome  be- 
dingt und  deren  Heilung  bestimmte  Resultate  erzielt.  Die  Symptome,  welche 
durch  den  Riss  verursacht  werden,  können  verschiedener  Natur  sein,  Schmerzen, 
Störungen  der  Innervation,  der  Ernährung.  Doch  nicht  jeder  Cervikabriss  wird 
solche  Störungen  bedingen.  Nur  in  dem  Falle,  wenn  dieselben  nachzuweisen  sind 
und  bei  der  Untersuchung  der  Cerviz  sich  hyperämisch,  hyperplastisch  zeigt,  der 
Biss  bei  der  Berührung  Schmerzen  hervorruft,  ist  Berechtigung  zu  der  Annahme, 
dass  derselbe  die  Ursache  jener  Störungen  ist  und  dann  ist  die  Operation  entschie- 
den indicirt.  Eben  so  entschieden  ist  aber  zu  warnen,  jeden  Cervixriss  ohne  Unter- 
schied zu  operiren.  Ein  solches  Verfahren  ist  unsinnig  und  bringt  die  segensreich 
wirkende  Operation  in  Misskredit. 

W.  sucht  diese  seine  Ansicht  durch  eingehende  Analjrse  von  31  von  ihm  ope- 
rirten  Fällen  zu  stützen.  Die  Lageveränderung,  welche  bei  fast  allen  (27}  sich 
fand,  wurde  in  11  Fällen  gebessert,  bei  16  blieb  sie  unverändert.  Der  Uterin- 
katarrh gebessert  in  10,  unverändert  in  11  Fällen.  Die  subjektiven  Symptome 
wurden  gebessert  oder  geheilt  in  16  Fällen,  unverändert  blieben  dieselben  bei  drei. 
Der  allgemeine  Ernährungszustand  besserte  sich  bei  18 ,  schlecht  blieb  er  bei  3. 
In  12  Fällen  war  eine  weitere  Behandlung  noth wendig, 

Eigenthümlich  war,  dass  sich  in  fast  allen  operirten  Fällen  eine  Lageverände« 
rang  der  Gebärmutter  vorfand  und  zwar  handelte  es  sieh  fast  ansna^nslos  um 
eine  Retroversion.  Es  erklärt  sich  dies  wohl  daraus,  dass  diese  Form  bei  Sub- 
mvolution  und  interstitieller  Hypertrophie  die  gewöhnliche  ist.  Wenn  auch  die 
Lageveränderungen  durch  die  Operation  nioht  wesentlich  direkt  beeinflusst  wer- 
den, so  liegt  doch  ein  sehr  großer  Vortheil  darin,  dass  nach. derselben  eine  wirk- 
same Behandlung  mittels  Pessarien,  welche  vorher  nicht -vertragen  werden,  einge- 
leitet werden  kann.  WesentHeh  ist  ferner,  dass  nach  Heilung  der  Laoeration  eine 
Quelle  der  Hyperämie  verstopft  Jst  und  dadurch  die  Rückäldung  der  Subinvo- 
lution  leichter  etmögUcht  wird.  Ähnlich  verhält  es  sich  mit  dem  Cervikalkatarrh. 
Dureh  die  Operation  wird  der  Katarrh  nicht  geheilt,  wohl  aber  werden  Verhält- 
usse  geschaffen,,  welche  seine  Heilung  ermöglichen.  So  lange  die  Laceration  be- 
stand, war  eine  Heiltmg  auf  die  Dauer  unmöglich.  Damm  ist  die  Ansicht  Jener 
inig,  die  zuerst  den  Katarrh  heilen  wollen,  ehe  sie  zur  Operation  sich  entschließen. 

Zum  Sohluss  beschreibt  W.  wiederholt  ein  von  ihm  angegebenes  komplicirtes 
Instroment  zum  Nähen  der  ange&ischten  Wundränder,  wodurch  seiner  Ansicht 
nach,  die  Operation  wesentlich  vereinfacht  wird.  Ohne  Abbildungen  würde  die 
Beschreibung  unverständlich  bleiben.  Engelmanii  (Kreuznach]. 

13)  Vignard  (Nantes).  Fehlen  dea  Anus  und  eines  Theils  des  Rectum 
bei  einem  Neugeborenen;  Operation;  Heilung. 
(Joum.  d'acoouch.  1883.  No.  14.) 
V.  wurde  1865  zu  einem  Neugeborenen  gerufen,  bei  welchem  sich  keine  An- 
deutung eines  Anus  fand.  Das  Kind  erbrach ;  beim^Schreien  entleerte  sich  durch  die 
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Urethra  Meconinm.  In  SteinfchnittUge  sptltete  V.  eine  vom  Aneati  des  Serotni 
bis  xum  Steißbein  Terlaufende  Baphe  und  arbtttete  sich  von  da  ans  3  cm  tief  in  der 
Richtang  des  Os  ooccyg.  tot.  Dann  wurde  ein  Trokar  nach  dem  Krensbein  ra 
eingestoßen.  An  der  Kanüle  zeigte  sich  Meconium.  Der  Darm  wurde  mit  dem 
Messer  freigelegt,  punktirt,  wobei  sieh  ca.  306  g  Ifeconium  entleeren.  YemlhQBg 
der  Dammöffhung  mit  der  Haut  der  Spaltangswnnde  in  der  Weise,  dass  die  letzten 
zum  Darm  hin  und  nicht  umgekehrt  gesogen  wird.  Anlegung  Yon  nur  2  Nihten. 
Nach  einem  Monat  gingen,  da  die  Dilatation  des  neu  angelegten  Anus  nicht  genü- 
gend durchgeführt  war,  wieder  Kothmengen  durch  die  Urethra  ab.  Der  Anni 
hatte  sich  bis  auf  eine  ganz  kleine  Öffnung  wieder  geschlossen.  Blutige  Erweite- 
rung. Regelmäßiger  Gebrauch  von  Qudlmitteln.  Verlauf  von  da  ab  normal 
Jetzt  nach  18  Jahren  sieht  der  Anus  der  Fat.  fast  wie  ein  normaler  aus.  Die 
Kommunikation  zwischen  Rectum  und  Urethra  besteht  noch.  Bei  Diarrhoe  ffibX 
durch  die  letztere  Koth  ab.    Sonst  ist  die  Kontinenz  eine  yoUkommene. 

V.  empfiehlt  in  solchen  FftUen,  den  doroh  die  Spaltung  des  Dammes  geschah- 
neu  Trichter  mit  der  Haut  der  Wundrftnder  lusudecken,  nicht  aber  den  Dann  \m 
zu  den  Wundrftndem  herabsuserren.  Gnefe  (Halle  a/S.}. 

14)  F.  H.  Ghampneys*     Ein  Fall  von  Extroversio  vesicae  bei  einem 

weiblichen  Kind. 

(St.  Bartholom.  hosp.  reports  toI.  Xm.) 

Lebendes  Kind.  Das  untere  Drittel  des  Abdomen  von  einer  großen,  nmden, 
purpurrotben,  leicht  blutenden  Geschwulst  eingenommen.  Am  unteren  Ende  ds- 
selben  zwei  warzenförmige  Herrorragungen,  in  deren  Öffnung  eine  Sonde  mehro« 
Zoll  tief  eingefOhrt  werden  kann.  Aus  ihnen  quillt  tropfenweis  klare  FlOssigkdt. 
Beim  Schreien  des  Kindes  kommt  sie  in  dannem  Strahl  hervor.  £s  sind  die  Uretsnn- 
mündungen.  Unter  ihnen  auf  jeder  Seite  eine  runzlige  Hautfalte  yon  gleichmi^ 
weicher  Konsistenz,  An  ihrer  Außenseite  und  etwas  unterhalb  zwei  größere,  aber 
kürzere,  breitbasig  aufsitsende  Hautfslten.  Ch.  hfllt  die  ersteren  für  die  Lab.  min., 
die  letzteren  fOr  die  majoxä. 

Ein  Penis,  eine  Urethra»  eine  Vagina  warea  nicht  zu  finden.  Erst  bei  lehi 
genauer  Untersuchung  entdeckte  Ch.  unter  den  erwihnten  pa|MllAi«n  Vonpfffingen 
zwei  symmetrisch  gelegene  Löcher,  in  welehe  die  Sonde  ^/^  Zoll  eindrang.  In  ihim 
wurden  die  Öffnungen  der  Vasa  defereatia  oder  der  nicht  ▼erschmolzenen  MoUer- 
sehen  Ginge  vermuthet.  Ein  durch  Bectaluntetsuehung  konstatirter  haselnoa»- 
großer  Körper  schien  der  Uteras  zu  sein.  Es  bestand  Prolapsus  ani.  Das  Kind 
starb  nach  14  Tagen.  Die  Sektion  ergab  dii^  Bichtigkeit  der  Gh.'8chen  Vtmi- 
thnagen.  Die  beiden  kleinen  Öffiiuagen  ftüurtea  in  eine  naeh  oben  hin  änkA» 
Vagina.    Der  durah  daa  Bactum  gefühlte  KOcper  war  der  Uterua 

Ch.  schließt  eine  kune  Bespieehung  der  in  der  Litteratnr  steh  findenden  ftäkt 
bei  denen  es  sich  tnn  ihnliche  Anomalien  wie  die  mitgedieilte  handelt,  an.  Sr 
unterscheidet  4  Grade  der  Anomalie,  erstens  Sehwäehe  der  ▼wderai  BancliviBd 
mit  Blasenhemien,  zweitens  Fissura  abdominis  mit  Ektopta  Tesieae,  drittens  Ezdo- 
▼ersio  Tesicae  mit  Andeutung  von  Zweitheilung,  schließlich  Eztrorersio  der  BIim 
und  Theilung  derselben  in  zwei  ganz  geschiedene  Hilfben.  Die  Entstehung  d« 
Diflbrmität  yerlegt  er  in  die  Zeit  der  Entwicklung  der  AOanlois,  also  vor  die  dritta 
Woche  des  embryonalen  Lebens  und  fahrt  sie  auf  gehemmte  Versohmdzoig  dff 
beiden  AUantoishalften  surflck.  €taraefe  (Halle  a/S.). 


«Bd 


Originalmlttkeilnagea,  Monof raphleen,  Separatabdrfieke  sal 
Bfichersendungen,  gleicbTlel  ob  solche  zur  Recension  oder  zur  Aufbahme  in  das 
LlttendBehen  Anzeiger  erfolgen,  woUe  man  an  Pr&fnwr  Dt.  Hdmriek  FriUeh  in  Bmlaa, 
Ohlaoer  Stsdtgr.  16  edet  an  die  Veriagshaadlnng  BrMnpf  #  HaHd  «tnsendsa. 

Dnielc  QBd  TerlAg  tob  Br«itkopf  ft  Hirtel  in  Leiprig. 


Centralblatt 


für 


GYNÄKOLOGIE 


herauBgegeben 

von 

Heinrich  Friisch 


in  Breslau. 

I 


Siebenter  Jahrgang. 


Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beriehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

N2^  47.  Sonnabend,  den  24.  NoTember.  1883. 

Inhalt:  ZelSS,  Pyo-  und  Hamatosalplnx,  Operation,  Heilang.  (Original-Mittheilong.) 
n  Fehllng,  Lehrbuch  der  Geburtshilfe.  —  2)  Ziel,  Bildung  Ton  Darmfisteln.  — 
3)  Cbampneyt,  Plgmentirung  des  Gesichts  bei  Frauen.  —  4)  5)  Derselbe,  Künstliche 
Respiration.  —  6)  Dechllage,  Strychnin.  —  7)  Philippart ,  Blutentziehung  bei  akuten 
Krankheiten.  —  8)  Pariser  Thesen:  Nunaz,  Bildung  der  weiblichen  Urethra;  FraltSO, 
Trennung  der  Symphyse;  Rovlllain,  Anus  vaginalis.  —  9)  Bar,  Hydramnios.  —  10)  Oit* 
ttritin,  Erstgebärende.  —  11)  Dvtortra,  Chloroform. 

12)  Socltft^  de  mtfd.  de  Strasbourg.  —  13)  Sooitfttf  de  Chirurgie  de  Paris.  —  U)  Budln, 
Herzthätigkeit.  —  15)  Hyernaux,  Schwangerschaft  bei  Atresia  Taglnae.  —  16)  v.  Prall« 
teilen,  Embryo.  —  17)  Smitli,  Laceratio  cervicis.  —  18)  Laroyenne,  Schwängerung  nach 

Ovariotomie.  —  19)  Tarnier,  Ectopia  cordis. 

Pyo-  und  Hämatosalpinx,  Operation,  Heilang. 

Von 
Dr.  Zelflgy  Erfurt. 

Die  Bereditigung  2ur  Veröffentlichung  des  folgenden,  einzelnen  operatiyen 
Falles  mag  weniger  in  Besonderheiten  des  Verlaufs,  der  Operation  etc.  gesehen 
▼erden,  als  in  dem  Umstände,  dass  ein  jeder  derartige  Fall  vielleicht  mit  beitragen 
kann  zur  Klärung  in  Sachen  der  Menstruation,  Kastration  etc. 

Pat.  ist  47 Jahre  alt;  menstruirt  seit  ihrem  13.  Jahre,  alle  4  Wochen,  sehr 
profus  und  unter  heftigen  Schmerzen ;  hat  einmal,  in  ihrem  22.  Jahre,  ein  7monat- 
liches,  todtes  Kind  [geboren.  Im  35.  Jahre  wurde  rie  in  [einer  benachbarten  Uni- 
Tersität  poliklinisch  »an  einem  Bluterguss  im  Leibe«  9  Wochen  lang  behandelt, 
herauf  vom  40.— 44«  Jahre  steril  yerheirathet.  Seitdem  die  Schmerzen  bei  der 
Begel  enorm  yermehrt,  Regel  selbst  unregelmäßig  und  immer  stärker  werdend, 
80  dass  sie  oft  wochenlang  zu  Bett  liegen  musste  und  vor  entsetzlichen  Schmerzen 
total  erwerbsunfähig  wurde.  Um  Weihnachten  wurde  ihr  von  einem  hiesigen 
Kollegen  die  Portio  vagin.  amputirt ;  8  Tage  später  jedoch  folgte  schon  wieder 
eine  SwÖchentliche  Blutung  etc.  Während  der  letzten  Wochen  wurde  ihr,  nach 
PeststeUung  des  am  Fundus  sitzenden  Fibroms,  von  einem  zweiten  Kollegen  Ergotin 
injicirt,  welches  indessen  die  enormen  Blutungen  nicht  verminderte  und  die  Schmer- 
len bis  zur  Unerträglichkeit  steigerte.  Da  Pat.  dringend,  eventuell  durch  Opera- 
tion, um  Abhilfe  bat,  wurde  mir  dieselbe  zugeschickt  und  wir  konstatirten  folgen- 
den Befund: 
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Kleine,  untersetzte,  ttarkknochige  Person,  starke  Anämie;  außerordentlich 
elender,  leidender  Gesichtsausdxuck.  Herz,  Lungen,  Nieren  etc.  gesund.  Die 
Untersuchung  in  Narkose  ergiebt:  Abdomen,  mit  fettreichen  Wandungen,  mäßig 
gewölbt;  über  dem  rechten  Lig.  poup.  ein  etwas  bew^licher,  eigroßer,  prall- 
elastischer  Tumor,  in  der  Mittellinie  ein  zweiter,  etwas  größerer,  yom  ersten  doich 
eine  Furche  getrennt,  auf  ihm  eine  harte,  koglige  Ftomineni;  links  undeutliche 
Resistenz.  Scheide  schlaff,  weit,  blats,  lässt  bequem  die  halbe  Hand  eindringen; 
Portio  als  breites,  hartes  Rudiment  vorhanden,  Os  ut.  geschlossen.  Uteras  &uflt- 
groß,  antevertirt,  namentlich  um  die  Achse  seiner  linken  Kante  gut  beweglich, 
Sonde  No.  5,  10  cm.  Auf  der  linken  oberen  Ecke  ein  pflaumengroßes  mbroid, 
breit  aufsitzend.  Rechts  ein  scheinbar  elliptischer,  prall-elastischer,  etwas  höckeri- 
ger Tumor,  der  sich  bequem  unter  die  Bauehdeoken  heben  läset.  Links  eine  ins 
Becken  hineinragende,  theils  strangartige,  theila  höckerige  Masse,  an  deren  abdo- 
minaler Oberfläche  sich  in  Höhe  des  Beckeneingangs  ebenfalls  rundliche  Konturen 
abtasten  lassen ;  sie  nimmt  fast  die  ganze  hintere  Hälfte  des  linken  Beckenranmes 
ein.  Diagnose:  Fibroma  uteri;  beiderseits  entzQndlich  geschwellte,  wahrscheinlieh 
mit  Cysten  durchsetzte  Oyarien;  linkerseits  starke  AdhSsionen.  Therapie:  Ksstza- 
tion,  die  mir  wegen  der  geradezu  unerträglichen  Beschwerden  und  enormen  Blu- 
tungen, trotz  des  der  Menopause  so  nahestehenden  Alters  der  Pat.,  ToUkommea 
berechtigt  erschien. 

Operation  am  25.  April  1883  in  dem  mit  allen  Erfordernissen  der  modernen 
Chirurgie  und  Antisepsis  auf  das  zuverlässigste  ausgerüsteten  und  vorbereiteten 
Operationssaale  des  neuen  städtischen  Krankenhauses.  5^iger  Dampfspray.  Nach- 
behandlung in  noch  nicht  belegtem  Sepäratzimmer.  Bauchschnitt  in  Linea  alba 
legt  den  dicken  Fundus  uteri  mit  aufsitzendem  Fibroid  frei;  rechte  Tube  bildet 
einen  gewundenen,  mit  Einschnürungen  versehenen  Sack,  ohne  Adhäsionen.  In 
seiner  nach  hinten  unten  gerichteten  Konkavität,  mit  der  breiten  Seite  fest  ad- 
härirend,  der  wenig  vergrößerte  Eierstock.  Tube  und  Ovarium  -werden  mit  Lächtig- 
keit  aus  der  Bauchwunde  herausgehoben,  Baker  Brown'sche  Klammer,  doppelte 
Ligatur,  welche  die  Tube  an  ihrem  Uterusansatz  trifft,  Abtragung  mit  dem  Thermo- 
kauter.  Hierbei  fließt  aus  dem  medianen  Theile  des  abgetrennten  Tubensackes  eine 
kleine  Quantität  dünnen,  gelben  Eiters  in  die  Bauchhöhle;  sorgfältige  Toilette, 
Versenkung.  Links  ist  der  ganze  Beckeneingang  flach  durch  die  massenhaften 
Adhäsionen  überdacht;  Därme  darüber  frei.  Bei  genauerer  Orientirung  Inaaen 
sich  aus  der  Masse  der  Verwachsungen  heraus  nur  einige,  den  rechtsseitigen  ähn- 
liche, wurstförmige  Windungen  erkennen.  Nach  sehr  langwierigen,  stundenlangen 
Bemühungen  gelingt  es  endlich,  vom  an  der  Seitenwand  des  Uterus  herunterzn- 
dringen ,  nach  hinten  zu  2  Ligaturen  durchzuführen  und  zwischen  diesen  hindurch 
den  uterinen  Theil  der  Geschwulst  zu  lösen.  Dieselbe  wird  dann,  nadi  Lösung 
und  Unterbindung  der  massenhaften  Adhäsionen  vom  und  hinten,  von  ihrem  tief 
im  Becken  liegenden  Boden  abgetrennt;  doch  gelingt  es  nicht,  den  sich  nach 
hinten  unten  erstreckenden  Theil  des  Tumors  mit  zu  entfernen.  Der  mediane  Theil 
wird  daher,  so  weit  gelockert,  zwischen  2  in  eine  seiner  Einkerbungen  gelegten 
Ligaturen  abgetrennt.  Vom  Unken  Ovarium  konnte  nichts  entdeckt  werden.  Auch 
hier  ließ  sich  leider  nicht  verhindern,  dass  aus  dem  ezstirpirten  Theile  dar  Tube 
(hier  dem  lateralen  Ende  des  Stückes)  ein  Theil  des  Inhaltes,  hier  braunes  Blut, 
in  die  Bauchhöhle  floss.  Blutung  aus  der  nun  freiliegenden  Bindegewebsflache 
kaum  zu  stillen;  Ligaturen,  namentlich  die  an  der  seitlichen  Uteruswand,  gleiten 
zum  großen  Theil  wieder  ab ;  dauernde  Digitalkompression  und  selbst  der  Thermo- 
kauter  ohne  endgültigen  Effekt.  Da  Zustand  der  Pat.  bedenklich  wird  (mehrere 
subkutane  Ätherinjektionen),  wird  ein  großer  Tampon  von  Liquor  ferri- Watte  in  die 
blutende  Höhle  gedrückt  und  so  endlich  die  Blutung  gestillt.  Tampon  entfernt; 
die  Därme,  während  der  linksseitigen  Operation  auf  die  Bauchdecken  gelagert, 
reponirt,  2  Drains  in  den  unteren  Wundwinkel,  Bauchwunde  geschlossen. 

Die  Nachbehandlung:  circuniscripte ,  eitrige  Peritonitis,  monatelanges  Fieber 
unter  profuser  Eiterentleerung  und  allmähliches  Ausstoßen  der  äußerst  zahlreichen 
Ligaturf&den  bietet  kein  besonderes  Interesse,  außer  dass  4  Tage  post  operationem 
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eine  mftßige  Blutung  aus  den  Genitalien  eintrat,  vorauf  die  Beschwerden  der  Fat. 
eine  plötzliche  und  erhebliche  Erleichterung  erfuhren.  Die  Mühe  der  ftußerst 
beschwerlichen  Nachbehandlung  in  dem  sehr  entfernt  liegenden  Krankenhause 
hatte  Herr  Kollege  Dr.  Kellner,  Assistenzarzt  daselbst,  die  LiebenswQrdigkeit, 
zum  großen  Theile  zu  übernehmen. 

Die  rechte  Tube  stellte  einen  gewundenen  Sack  dar ,  von  3  mm  Wandst&rke, 
Inhalt  ca.  2—3  Theelöffel  dünnen  Eiters;  die  laterale  Öfihung  yerschlossen,  Ton 
Fimbrien  nichts  nachzuweisen;  das  reseoirte  Stück  der  linken  Tube  ist  5  cm  lang. 
Dicke  des  Sackes  3  cm,  die  der  Wand  5 — 7  mm.  Inhalt  dünnes ,  braunes  Blut. 
Das  linke  Ovarium  blieb  zurück. 

Die  Scheide  ist  jetzt/  am  26.  Sept.  1883,  beträchtlich  terengt,  so  dass  2  Finger 
nur  Hchwer  eindringen ;  Uterus  ebenfalls  im  Volumen  deutlioh  vermindert.  Von 
der  Scheide  aus  ist  keinerlei  Resistenz  im  Becken  zu  entdecken.  Ent- 
sprechend dem  unteren  Winkel,  der  im  Übrigen  linear  verheilten  Wunde,  besteht 
noch  jetzt  eine  kleine,  haarfeine,  eiternde  Fistel.  Fat  hat,  abgesehen  von  der 
oben  erwähnten  Blutung,  die  wohl  kaum  als  Menstruation  zu  deuten  war  (s.  Hegar 
und  Kaltenbaoh,  Operative  Gynäkologie  p.  370),  nie  wieder  ihre  Regel  ge- 
habt; ist  seitdem  durchaus  beschwerdefrei  und  versieht  ohne  Anstrengung  leichtere 
Dienstleistungen. 

Der  Umstand,  dass,  obgleich  nur  ein  Ovarium  entfernt  wurde,  dennoch  nie 
wieder  Blutungen  oder  auch  nur  Molimina  eintraten,  giebt  dem  Falle  besonderes 
Interesse.  Wir  müssen  entweder  annehmen,  dass  das  zurückgebliebene  Ovarium 
durch  entzündliche  P^cesse,  Einpackung  in  feste  Adhäsionen  u.  dgl.  atrophirte 
und  schon,  vorher,  oder  auch  in  unmittelbarem  Anschluss  an  die  Operation  durch 
Eiterung,  seines  funktionirenden  Gewebes  vollkommen  Verlust^  ging;  oder  aber 
der  Fall  bestätigt  Lawson  Tait's  Ansicht,  dass  die  eigenste  causa  movens  der 
menstruellen  Blutungen  überhaupt  nicht  in  den  Ovarien,  sondern  in  den  Tuben 
zu  suchen  wäre. 


mttmm 


i)  Fehlmg.     Lehrbuch  der  Geburtshilfe  für  Hebammen. 

Tübingen,  H«  Lampp'sche  Buchhandlung,  1883. 

Der  bekamiie  Verf.,  jetzt  Vorstand  der  kgl.  Landeshebammen- 
schule  zu  Stuttgart,  hat  das  vorliegende  Buch  zunächst  für  seine 
Schülerinnen  geschrieben.  Es  ist  sicher  ein  Bedürfnis  für  den  Lehrer 
ein  Buch  zu  besitzen,  das  mit  dem  mündlichen  Vortiage  übereinstimmt; 
Nichts  stört  mehr  —  wie  es  ja  leider  jetzt  meistentheils  nicht  anders  ge* 
schehen  kann  —  als  wenn  der  Lehrer  die  gedruckten  Ansichten  durch 
die  gesprochenen  modificiren  tind  verändern  muss.  Desshalb  wird  man 
es  von  einem  Direktor,  der  einen  so  bedeutenden  Wirkungskreis  wie 
der  Verf.  hat,  für  selbstverständlich  finden,  dass  er  sich  sein  geistiges 
Handweikzeug  selbst  zurecht  macht. 

Von  dem  Nägele'schen  Buch  ist  außer  der  Eintheilung,  4ie  ja 
überall  dieselbe  sein  muss,  nichts  übrig  geblieben.  Dass  der  Verf. 
bestrebt  war  alten  Schlendrian  resp.  imnützen  Wortschwall  zu  ver- 
meiden, beweist  schon  die  Kürze  des  Buches:  Fehling  182,  Nägele 
410  Seiten. 

Die  aseptischen  Vorschriften  p.  43  sind  sehr  präcis  und  allgemein 
verständlich  gegeben.  Namentlich  ist  zu  loben,  dass  die  Vorschriften 
den  Hebammen  keinen  Spielraum  lassen,  sondern  ganz  strikte  die 
Art  der  Bereitung  der  Lösungen  vorschreiben. 

Überall  in  dem  Buche  werden  die  antiseptischen  Vorschriften 
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wiederholt,  so  dass  man  mit  Freude  bemerkt,  wie  sehr  der  Verf.  be- 
müht ist;  den  Hebammen  diesen  wichtigen  Lehrgegenstand  beiza- 
bringen. 

Sehr  zu  loben  ist,  dass  die  Seitenlage  beim  Dammschutz  in  erster 
Linie  genannt  wird.  Dass  die  richtige  Lage  und  das  langsame  Durch- 
treten des  Kopfes  wichtiger  sind,  als  das  Schützen  des  Dammes ,  oder 
wie  es  gewöhnlich  heißt :  Stützen  des  Dammes  ist  leider  wenigen  Heb- 
ammen klar.  Vielleicht  ist  es  doch  bedenklich  den  xMastdarmgriff« 
(Kitgen' sehen  Handgriff)  Hebammen  zu  lehren«  Ich  habe  gesehen, 
dass  ein  guter  Geburtshelfer  durch  die  Mastdarmwand  in  den  Mund 
des  Kindes  fuhr.     Die  Fistel  heilte  übrigens  spontan. 

Bei  der  Leitung  der  Nachgeburtsperiode  hält  sich  Verf.  im  Ganzen 
an  Cred6's  Vorschriften. 

Bezüglich  der  Scheidenausspülungen  verhält  sich  Verf.  sehr  vor- 
sichtig, die  Hebamme  soll  sie  vor  dem  4.  Tag  in  der  Regel  nicht 
machen!  Nur  äußere  Waschimgen  werden  vorgeschrieben.  Sehr 
richtig !  Wie  manche  Hebamme  sucht  jetzt  besonders  zu  imponiren, 
dadurch,  dass  sie  Irrigationen  macht,  die  gar  keinen  Zweck  haben. 
Sehr  zu  loben  ist,  dass  Verf.  p.  82  u.  83  sehr  präcise  Vorschriften 
zur  Ernährung  der  Neugeborenen  macht.  Das  »man  nimmt  etwast 
oder  »einige  Löffbl«,  »mischt  es  ungeföhr«,  ist  überall  vermieden. 

Gesichts-  und  Steißlagen,  regelwidrige  Geburten  werden  in  fol- 
gender Keihenfolge  abgehandelt :  Vorderscheitellage,  Querstand,  Hin- 
ter- oder  Vorderhauptseinstellung,  Scheitelbeineinstellung,  Gesichts-^ 
Beckenendlagen,  Zwillinge,  Querlagen.  In  allen  Regeln,  welche  ge- 
geben werden,  spricht  sich  eine  sehr  große  Vorsicht  aus.  Verf.  be- 
tont wiederholt,  dass  nicht  »möglichst  bald  eingegriffen  werden  solle 
Das  enge  Becken  ist  ziemlich  kurz  abgemacht.  Wäre  es  nicht  viel- 
leicht gut  gewesen,  auf  die  vielen  Gefahren ,  die  das  zu  lange  Hin- 
ausschieben der  Requisition  ärztlicher  Hilfe  mit  sich  bringt,  hinzu- 
weisen? Wenn  man  jährlich  eine  ganze  B^ihe  Fälle  von  Uterus- 
ruptur erlebt,  bei  denen  nach  2 — 3tägiger  Wehendauer  erst  der  Ant 
geholt  wird,  so  möchte  man  doch  hier  einige  Mahnimgen  nicht  ver- 
missen. Allerdings  ist  ja  wenige  Seiten  weiter  ein  Paragraph  der 
Uterusruptur  gewidmet,  allein  es  ist  gerade  dies  Ereignis  so  ungläck- 
lich  und  so  häufig  durch  rechtzeitige  Hilfe  zu  vermeiden,  dass  es 
wohl  beim  engen  Becken  etwas  ausfuhrlich  hätte  erwähnt  werden 
sollen. 

Bei  der  Behandlung  der  Nachblutung  sind  die  heißen  Irrigationen 
aufgenommen,  jedoch  ist  den  Hebammen  die  Wahl  zwischen  Schnee- 
resp.  Eiswasser  gelassen.  Die  Technik  ist  wieder,  wie  stets,  klar  und 
präcis  beschrieben.  Sehr  eingeschränkt  ist,  mit  Recht,  die  Manipu- 
lation der  Hebamme  bei  Eihautretention. 

Die  Blutungen  durch  Einrisse  sind  ebenfalls  erwähnt,  bei  diesen, 
nicht  bei  den  durch  Atonie  entstandenen  ist  das  Ausstopfen  gestattet. 
Ob  wohl  die  Hebammen  intelligent  genug  sind  den  Riss  zu  fühlen  resp. 
die  Differentialdiagnose  beider  Arten  von  Blutung  zu  stellen  ?  Ich  möchte 
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hier  einwerfen,  dass  Risse  bei  spontanen  Geburten  meist  nicht  lebens- 
gefährliche Blutungen  machen,  sondern  dass  diese  Blutungen  bei  der 
vorher  beschriebenen  Methode  spontan  stehen.  Die  gefahrlichen  Riss- 
blntungen  (zu  zeitig  ausgeführte  Wendung,  Zange)  finden  in  Gegenwart 
des  Arztes  statt,  der  dann  auch  die  Folgen  seines  vorschnellen  Verfahrens 
selbst  zu  tragen  hat.  Nochmals  ist  hierauf  recht  eindringlich  das 
Wochenbettfieber  erwähnt  und  die  Ansteckimgsgefahr  betont. 

Es  folgen  hierauf  krankhafte  Zustände  der  Neugeborenen,  Schwan- 
gerschaftspathologie und  ein  Anhang  betreffend  Hilfsleistung  bei 
Unglücksfällen . 

Ref.  hat  das  Buch  mit  gröBtem  Interesse  gelesen.  Es  ist  gewiss 
schwer  ein  gutes  Hebammenlehrbuch  zu  schreiben,  die  Nothwendig- 
keit  kurz  und  klar  zu  sein,  keine  Zweifel  beim  Lesen  aufkonunen 
zu  lassen,  nicht  zu  viel  und  nicht  zu  wenig  zu  geben  ist  eine  schwie- 
rige Aufgabe.  Sie  ist  vom  Yerf.  gewiss  vortrefflich  gelöst^  wie  sich 
Jeder  überzeugen  wird,  der  das  Buch  liest.  Mögen  auch  bald  andere 
Lehrbücher  eine  so  gute  Umarbeitimg  erfahren,  wie  das  von  Nägele  I 

Frltsch  (Breslau). 

2)  F.  ZSiehl  (Heidelberg) .  Über  die  Bildung  von  Darmfisteln 
an  der  vorderen  Bauchwand  in  Folge  von  Peritonitis  tuber- 

culosa» 

Heidelberg,  C*  Wlnter's  Universitätsbuchhandlung,  1883, 

Wenn  auch  der  in  der  Überschrift  der  vorliegenden  Arbeit  ge- 
namite  Ausgang  der  tuberkulösen  Peritonitis  kein  häufiger  ist,  so 
geht  doch  aus  der  Zahl  der  von  Z.  zusammengestellten  Fälle  hervor, 
dass  er  nicht  so  selten  ist,  wie  man  bisher  angenommen.  Erwähnt 
muss  freilich  werden,  dass  Verf.  auch  solche  Fälle  anfährt,  bei  wel- 
chen in  Folge  einer  chronischen  Peritonitis  Kothfistelbilduug  eintrat, 
eine  Sektion  aber  nicht  gemacht  wurde.  Zwei  neue  Krankenge- 
schichten nebst  Sektionsbericht,  welche  er  mittheilt,  betreffen  Kinder. 

An  der  Hand  seiner  Zusammenstellung  kommt  Z.,  das  Wich- 
tigste kurz  zusammengefasst ,  zu  folgenden  Resultaten:  Die  Kompli- 
kation kommt  bei  beiden  Geschlechtem  gleich  häufig  vor;  Kinder 
werden  häufiger  befallen.  Die  Regio  umbilicalis  bildet  eine  Prädi- 
lektionsstelle für  die  genannte  Art  der  Fistelbildung,  zumal  bei  Kin- 
dern. Bei  diesen  scheint  der  Nabel  ein  loc.  min.  resist.  (in  Folge 
entwicklungsgeschichtlicher  Verhältnisse)  zu  sein.  Die  klinischen 
Erscheinungen,  imter  denen  die  Perforation  zu  Stande  kommt,  können 
akut  entzündliche  sein;  sie  können  aber  auch  ganz  fehlen.  Die 
Perforation  ist  als  ein  signum  mali  ominis,  nicht  aber  als  ein  signum 
certum  mortis  zu  betrachten.  Heilungsversuche  sind  also  nicht  zu 
unterlassen.  Konstante  Rückenlage,  genügende  Eröffnung  durch  den 
After,  durch  Klystiere  sind  zu  empfehlen,  Incisionen  oder  Kataplasmen 
sind  bei  drohender  Perforation  zu  verwerfen. 
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Zum  Schluss  sei  noch  kurz  rekapitulirt,  was  Verf.  über  das  Zu- 
standekommen  der  Fistelbildung  sagt.  Er  nimmt  drei  Möglichkeiten 
an,  entweder  primäre  Erkrankung  des  Peritoneum,  von  da  aus  Per- 
foration des  Darms  und  dann  erst  der  Bauchdecken  oder  umgekehrt, 
femer  primäre  Erkrankung  einer  Mesenterialdrüse ,  drittens  Ausgang 
der  Fistelbildung  von  einem  ulcerirenden,  tuberkulösen  Darmgeschwür. 

Graefe  (Halle  a/S.). 


3)  P.  H.   Champneys.      Über   Pigmentirung   des    Gesichts 

und  anderer  Körpertheile,  besonders  bei  Frauen. 

(Sep.-Abdr.  aus  St.  Barthol.  Hosp.  Hep.  yoL  XV.) 
Als  Ursachen,  welche  zu  einer  Pigmentirung  fuhren  köimexi, 
führt  C  h.  Alter  an,  femer  sexuelle  Einflüsse,  besonders  Menstruation 
und  Schwangerschaft,  geistige  Erregungen,  hier  vor  Allem  Schreck, 
schließlich  Krankheiten,  zumal  solche,  bei  denen  das  Nervensystem 
eine  Bolle  spielt.  Als  Beleg  theilt  er  eine  Reihe  von  aus  der  Litte- 
ratur  zusammengestellten  Fällen  mit,  denen  er  acht  selbst  beobach- 
tete anschließt.  Bei  diesen  ließen  sich  in  der  großen  Mehrzahl  als 
ätiologisches  Moment  menstruelle  und  nervöse  Störungen  nachweisen. 

C  h.  ist  der  Ansicht,  dass  in  nervösen  Störungen  die  eigentUcbe 

Ursache  der  Pigmentbildungen  zu  suchen  ist. 

C^raefe  (Halle  a/S.). 

• 

4)  F.  H.  Ohampneys.     Über  den  Werth  der  verschiedenen 
Methoden  künstlicher  Respiration  bei  asphyktiscben  Neuge- 
borenen. 

(Med.  Chirurg.  Transact.  vol.  LXIV.) 

5)  Derselbe.   Über  die  Ausdehnungsfähigkeit  verschiedener 

Lungenpaxtieu. 

(Ibidem.) 
Ch.  hat,   indem   er  bei  todtgeborenen  Kindern  die  Trachea  mit 
einem  Manometer  in  Verbindung  brachte,  auf  experimentellem  Wege 
die  Wirksamkeit  der  verschiedenai  Methoden  der  künstlichen  Bespi- 
ration  geprüft.    Er  kommt  auf  Grrund  seiner  zahlreichen  Versuclie 
zu  dem  Schluss,  dass  das  wirksamste  Verfahren  das  von  Silvester 
(Sückenlage,    Schultern  durch  Unterlage   erhöht;    Luftröhre  freige-* 
halten  durch  Vorziehen  der  Zunge;  Arme  seitlich  am  Kopf  in  die 
Höhe  gehoben  und  aufwärts  gestreckt,   daim  wieder  rückwärts  ge> 
führt  und  einen  Augenblick  gegen  die  seitliche  Thoraxwand  gedruckt) 
und  das  Pacini's  und  Bains',   welche  als  unwesentliche  Modifi- 
kationen des  ersteren  anzusehen  sind,  sei.   Er  empfiehlt  für  die  Ver- 
wendung dieser  Methoden  bei  Neugeborenen  die  Fixation  der  Beine, 
femer  räth  er,    dass  der  Arzt  sich  nicht,  wie  eigentlich  angegeben, 
hinter,  sondern  vor  das  Kind  stelle. 
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In  einer  zweiten  experimentellen  Arbeit  hat  Ch.  festzustellen 
versncht,  wie  die  künstlichen  Bespirationsmethoden  auf  die  verschie- 
denen Lungenabschnitte  einwirken.  Er  kommt  zu  folgenden  Resul- 
taten. Die  rechte  Lunge  findet  sich  häufiger  und  vollkommener 
ausgedehnt  als  die  linke;  eben  so  die  vorderen  Abschnitte  mehr  als 
die  hinteren.  Die  Spitzen  der  oberen  Lappen  sind  oft  nicht  ausge- 
dehnt. Besonders  häufig  atelektatisch  ist  ein  Streifen  senkrecht  zu 
den  AnguU  oost.  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule.  Sind  die  aus- 
gedehnten oder  die  atelektatischen  Stellen  umfangreich,  so  werden  sie 
nicht  durch  die  Lobi  begrenzt  oder  durch  Fissuren  getrennt.  Die 
Prädilektionsstellen  für  Ausdehnung  oder  Atelektase  hängen  von  den 
Regionen  größter  oder  geringster  Beweglichkeit  der  Brustwandungen  ab. 

Oniefe  (Halle  a/S.). 

6)  E.  Dechilage«     Über  die  Anwendung  des  Strychninum 

sulfaricum  in  der  Geburtshilfe. 

(Joum.  d'accouch.  1883.  No.  13.) 

D.  will  in  mehreren  Fällen  von  Wehenschwäche  eine  ausge- 
zeichnete Wirkung  durch,  kleine  Gaben  Strychn.  sulf.  (0,0005  alle 
10  Minuten  in  Pillenform)  erreicht  haben.  Doch  warnt  er  sich  des- 
selben vor  völligem  Verstreichen  des  Cervix  zu  bedienen. 

Oraefe  (Halle  a/S.). 

7)  Philippart    (Toumay).     Über  den  Werth   der  Blutent- 

ziehungen bei  der  Behandlung  akuter  Krankheiten. 

CBull.  de  Tacad.  roy.  de  m6d.  de  Belg.  1883.  No.  1.) 

Der  Artikel  bringt  absolut  nichts  Neues.  Er  setzt  sich  zum 
gröBten  Theil  aus  Citaten  älterer  und  einiger  neuerer  Autoren,  welche 
sich  für  den  Aderlass  bei  akuten  Krankheiten  ausgesprochen  haben, 
zusammen.  Eigene  in  der  Praxis  gesammelte  oder  durch  Experi- 
mente gewonnene  Erfahrungen  fehlen. 

Erwähnt  sei  nur,  dass  Verf.  ein  wanner  Lobredner  des  Ader- 
lasses bei  Eklampsie  ist.  Eigene  Beobachtungen  fuhrt  er  auch  hier 
nicht  an.  Er  stützt  sich  nur  auf  Erfahrungen  und  Aussprüche  Anderer. 
Einzelne  günstige  Besultate,  wie  sie  mitgetheilt  werden,  sind  für  die 
Beurtheilung  des  Werthes  eines  therapeutischen  Verfahrens  nicht 
maßgebend.  Nur  ein  statistischer  Vergleich  kann  den  Ausschlag 
geben.  Graefe  (Halle  a/S.). 

8)  Pariser  Thesen. 

li.  Nunes  (Paris).    Über  Bildungsfehler  der  weiblichen  Urethra. 

Fant,  Delaluje  k  LeerMnier,  1SB3. 

N.  hat  die  nicht  sehr  zahlreichen  Fälle  von  Missbildungen  det 
weiblichen  Urethra,  welche  sich  in  der  Litteratur  finden,   gesammelt 
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und  an  der  Hand  derselben  eine  ziemlich  umfangreiche  Arbeit  ver- 
fasst. 

Die  Einleitung  bildet  eine  eingehende  Darlegung  der  entwicklungs- 
geschichtlichen  Verhältnisse  des  weiblichen  Harn-  und  Geschlechts- 
apparates. 

Es  würde  zu  weit  fuhren,  die  einzelnen  Kapitel  der  Arbeit  hier 
detaillirt  wiederzugeben«  Bef.  beschränkt  sich  darauf,  die  Anosia- 
lien,  welche  Verf.  schildert,  anzuführen.  Er  beginnt  mit  der  Ektope 
der  Urethra.  Er  versteht  hierunter  eine  Verlegung  der  Urethra  nach 
unten,  wie  sie  sich  bei  fehlender  Vagina  findet.  Hier  liegt  die 
Urethra  dicht  am  Anus.  Als  Ectopia  vera  bezeichnet  er  das  Mun- 
den der  Harnröhre  über  statt  unter  der  Clitoris.  Weiter  wird  eine 
Änderung  der  Richtung  der  Urethra  angeführt;  sie  verläufik  zuerst 
von  oben  nach  unten,  dann  erst  nach  oben  und  hinten.  In  dem 
einen  beobachteten  Fall  ging  beim  Wasserlassen  der  Strahl  nach  oben 
imd  vom ;  das  Gleiche  war  bei  der  Tochter  der  Pat.  der  Fall.  Verf. 
kommt  hierbei  auf  die  manchmal  vorhandenen  Schwierigkeiten  beim 
Katheterisiren  einer  Frau  zu,  sprechen  und  empfiehlt  sich  statt  eines 
Metallkatheters  stets  eines  elastischen  zu  bedienen« 

Kongenitale  Verengerungen  der  weiblichen  Harnröhre  sind  kaum 
beobachtet.  Selten  ist  auch  ein  vollständiger  Verschluss.  Hier  lassen 
sich  solche  Fälle  unterscheiden,  bei  welchen  der  Urin  überhaupt 
nicht  abfließen  kann  und  solche,  bei  welchen  er  auf  einem  unnatür- 
lichen Weg  abgeht.  Dieser  Weg  ist  in  den  mitgetheilten  Fällen  eme 
Nabelfistel.  Was  die  erste  Kategorie  betrifft,  so  werden  die  Kinder 
meist  todt  geboren.  Die  hochgradig  ausgedehnte  Blase  kann  ein  Ge- 
burtshindemis  abgeben. 

Weiter  werden  die  Anomalien  in  Folge  eines  Entwicklungsfehlers 
besprochen  und  hier  zuerst  das  Fortbestehen  der  Kloake  angeführt. 
Dieselbe  kann  eine  partielle  oder  totale  sein.  Es  schließen  sich  die 
Fälle  von  partiellem  oder  totalem  Fortbestehen  des  Canalis  urogeni- 
talis  an.  Besonders  zahlreiche  Fälle  der  ersteren  Anomalie  werden 
mitgetheilt. 

Eine  sehr  eingehende  Besprechung  findet  die  Epi-  und  Hypo- 
spadie  beim  Weibe.  Ein  vom  Verf.  selbst  beobachteter  Fall  von 
Epispadie  wird  beschrieben.    Eine  sehr  gute  Abbildung  erläutert  ihn. 

Ein  vollkommenes  Fehlen  der  Urethra  ist  nur  in  einem  Fall  be- 
obachtet, eben  so  Duplicität  derselben. 

Den  Schluss  bildet  ein  kurzer  Artikel  über  das  Persistiren  der 
Gärtner'schen  Gänge  beim  Weibe. 

G.  J.  M.  Fraisse.     Über  die  Trennung  der  Symphyse  in  Folge  der 

Geburt. 

Der  mehr  oder  minder  detaillirten  Wiedergabe  dner  Anzahl  der 
Litteratur  entnommener  Fälle  und  der  Mittheilung  einiger  noch  nicht 
publicirter  schließt  sich  eine  Besprechung  der  anatomischen  Verbält- 
nisse der  Symphyse  an. 
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In  dem  die  Symphysenruptur  behandelnden  Abschnitte  wird  er- 
wähnt, dass  unter  24  Beobachtungen  sich  17  finden,  wo  die  Zange 
angelegt  war.  Trotzdem  ist  die  Annahme  falsch,  dass  diese  als  Ur- 
sache der  Verletzung  anzusehen  sei.  Die  Ruptur  kann  auch  bei 
Spontangeburten  zu  Stande  kommen.  Rachitis ;  Osteomalakie,  Becken- 
Verengerungen  haben  eine  gewisse  Disposition  zur  Folge.  Auch  rheu- 
matische Erkranktmgen,  besonders  chronische  Arthritis,  femer  Skro- 
fulöse sollen  begünstigend  einwirken. 

Femer  kann  ein  zu  großer  oder  stark  verknöcherter  Kopf  des 
Fötus  als  ätiologisches  Moment  angesehen  werden. 

Durch  die  Ruptur  werden,  abgesehen  von  der  Symphyse  selbst, 
auch  die  benachbarten  Weichtheile  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Auch 
da,  wo  eine  direkte  Verletzung  fehlt,  kann  eine  Entzündung,  selbst 
Gangrän  die  Folge  sein. 

Was  die  Diagnose  betrifft,  so  ist  pathognomonisch  nur  die  Ver- 
schiebung der  Gelenkflächen,  das  Klaffen  der  Symphyse.  Dies  nach- 
zuweisen ist  oft  schwer  in  Folge  der  Schwellung  der  Weichtheile, 
der  Schmerzhaftigkeit  der  Symphyse.  Frappirend  ist  die  Unbeweg- 
lichkeit  des  Beckens  und  der  Schenkel.  Doch  kommt  diese  auch 
ohne  Symphysenruptur  vor.  Starke  entzündliche  Erscheinungen,  be- 
sonders eine  Gelenkentzündung  können  der  letzteren  sich  anschließen. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  wird,  abgesehen  von  den  etwaigen 
Komplikationen  ein  fest  anliegender  Beckengurt  empfohlen.  Ein  von 
Charriäre  angegebener  Apparat  wird  beschrieben. 

F.  Bovillain  (Amiens).     Beitrag  zum  Studium  der  Bildungsfehler  des 
Anus  und  Rectum,  speciell  des  sich  in  die  Vulva  öffaenden  Rectum 

und  dessen  Behandlung. 

(AmienB,  Impr.  du  Progrös  de  la  somme  1882.) 
Die  französischen  thäses  leiden ,  wie  auch  ein  Theil  unserer 
deutschen  Dissertationen  an  einem  Fehler,  nämlich  dem,  dass  sie  mit 
dem  eigentlichen  Thema  nur  lose  in  Zusammenhang  stehende  Fragen 
oder  allbekannte  Verhältnisse  mit  einer  epischen  Breite  behandeln. 
Dies  gilt  auch  von  der  R. 'sehen.  Es  ist  z.  B.  dem  Leser  doch  zu 
viel  zugemuthet,  wenn  der  Autor  sich  22  Seiten  lang  über  die  nor- 
male Anatomie  des  weiblichen  Dammes  verbreitet !  Der  wissenschaft- 
liche Werth  der  Arbeit  R.'s  hätte  entschieden  nicht  gelitten,  wäre 
der  ganze  erste  88  Seiten  lange  Theil  fortgeblieben  oder  nur  auf  wenige 
Seiten  zusammenged^Lngt  worden. 

Was  die  Anomalie  betrifft,  welche  der  eigentliche  Gegenstand 
der  R.'sehen  Abhandlung  ist,  so  unterscheidet  er  5  Arten  derselben. 
a)  Keine  Andeutung  des  Anus  oder  nur  eine  seichte  Grube  an  seiner 
Stelle ;  Einmündung  des  Rectum  in  die  Vulva  mit  gleichmäßig  weitem 
oder  was  häufiger  ist,  konisch  zulaufendem  Endstück,  b)  Ein 
fingerförmiger  Fortsatz  des  Rectum  nähert  sich  der  perinealen  Grube. 
c)  Es  findet  sich  eine  blind  endende  Analeinstülpung,  d)  Es  besteht 
sowohl  die  anale  wie  die  rectale  Einstülpung,    e)  Die  beiden  kommu- 
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niciren  mit  einander  oder  es  verläuft  zwischen  beiden  ein  fibröser 
Strang.  Ein  vom  Verf.  beobachteter^  ausführlich  mitgetheilter  Fall 
gehört  in  die  zweite  Kategorie. 

Die  Frage,  ob  man  mit  dieser  Anomalie  behaftete  Individuen 
operiren  soll,  wird  in  einem  sehr  langathmigen  Kapitel  diskutirtund 
mit  Ja  beantwortet.  Die  Befürchtung,  dass  der  Sphiucter  ani  ext. 
oder  der  Levator  ani  fehlen  könnten,  wird  als  sehr  selten  zutreffend 
bezeichnet.  Die  anzuwendenden  Operationsmethoden  sind  (nach  Ama- 
bile]  in  2  Kategorien  getheilt,  die  Methode  der  Incision,  der  be- 
schränkten oder  ausgedehnten,  und  die  der  »Transposition«,  der  mit 
erhaltenem  oder  durchtrennten  Perineum.  Die  erste  besteht  in  Durch- 
trennung der  Gewebe  von  dem  angedeuteten  Anus  oder  der  analen 
Einstülpung  her  mit  dem  Messer  oder  dem  Trokar  und  Liegenlassen 
der  Kanüle  in  der  Wunde.  Bei  der  ausgedehnten  Incision  wird  das 
Kectum  mit  der  Haut  vernäht.  Den  Vorzug  giebt  Verf.  der  Trans- 
position und  zwar  der,  bei  welcher  die  ganze  zwischen  der  in  dear 
Vulva  gelegenen  Bectalöfihung  und  der  Analgrube  befindliche  Pezi- 
tonealpartie  gespalten,  das.  Kectum  abpräparirt,  die  frühere  Öffiiung 
durch  Nähte  mit  der  Haut  vereinigt,  dann  der  Danmi  genäht  wird. 
Die  einzelnen  Schritte  der  letzteren  Methode  werden  genau  beschrieben. 

Graefe  (Halle  a/S.) . 

9)  P.  Bär  (Paris).     Über  die  Entstehung  des  Hydramnios. 

Paris,  Delahaye  &  IjecroBnier^  1881. 

Die  Arbeit  B.'s  ist  eine  der  ausführlichsten,  welche  bisher  über 
das  vorstehende  Thema  angefertigt  worden  sind.  Sie  zeugt  von  einer 
umfassenden  Litteraturkenntnis  des  Autors.  Vor  Allem  aber  erhalt 
sie  ihren  Werth  dadurch,  dass  der  Verf.  sich  nicht  damit  begnügt 
hat,  wie  dies  oft  in  ähnlichen  Arbeiten  geschieht,  nur  Versuche  und 
Beobachtungen  Anderer  anzuführen,  sondern  selbst  Experimente  ge- 
macht hat,  um  der  Lösung  der  einen  oder  der  anderen  in  Betracht 
kommenden  Fragen  näher  zu  treten.  Die  beigefügten  Abbildungen 
mikro*  und  makroskopischer  Präparate  sind  vorzüglich  ausgeführt. 

Die  Besultate,  zu  denen  B.  in  sdner  Arbeit  kommt,  lassen  sich 
ungefähr  in  Folgendem  zusammenfassen. 

Anatomische,  pathologische  und  experimentelle  Untemuchungen 
ergeben,  dass  während  des  intra-uterinen  Lebens  eine  Urinsekietion 
und  Exkretion  besteht.  Dafür,  dass  die  Hautsekretion  zur  Bildung  des 
Fruchtwassers  beiträgt,  läiäst  sich  nichts  Beweisendes  anfuhren.  Da- 
gegen steht  es  fest,  dass  eine  Transsudation  flussiger  Blutbestanddieile 
bei  einer  Stauung  in  der  Vena  umbilicalis  stattfinden  kann;  gleich- 
zeitig werden  die  Venenästchen,  welche  sich  auf  der  fötalen  Seite  der 
Placenta  verbreiten,  stärker. gefüllt  und  die  »Estosmoflet  dadurch  eine 
stärkere.  Ob  auch  ohne  Behinderung  der  venösen  Cirkulation  eine 
Exosmose  stattfindet,  ist  nicht  erwiesen.  Die  Jungbluth'sohen  Ge» 
fäße  hat  Verf.   nicht  auf&nden  können.     Die  Transsudation  aus  der 
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Nabel vene  geht  so  vor  sich^  dass  die  aus  den  Gefäßen  ausgetretene 
Flüssigkeit  in  ein  System  lakunärer  Gänge  der  Nabelschnur  und  von 
dort  bis  zum  Epithel  und  durch  dasselbe  gelangt.  Auch  im  Amnios 
selbst  fandB.  wie  Leopold  und  Levison  ein  lakunäres  Lymphgefäß* 
System.  Von  diesem  aus  soll  die  Flüssigkeit  durch  Intercellular- 
Öffnungen  der  Epithelialbekleidung  dringen.  Die  Möglichkeit,  dass 
das  Amnios  selbst  secerniren  könne,  wird  nicht  verworfen. 

Bei  Prüfung  der  Frage ;  ob  das  Fruchtwasser  vom  mütterlichen 
Organismus  geliefert  werden  könne,  kommt  B.  zu  dem  Schluss,  dass 
sehr  wohl  Flüssigkeit  aus  den  mütterlichen  Gefäßen  durch  die  Ei- 
häute in  die  Amnioshöhle  gelangen  kann  und  auch  umgekehrt. 

In  dem  zweiten  Theil  der  Arbeit  geht  Verf.  speciell  auf  die  Ur- 
sachen der  Entstehung  des  Hydramnios  ein.  Ob  die  Vermehrung 
der  Urinsekretion  des  Fötus  als  eine  solche  angesehen  werden  kann, 
lässt  er  unentschieden.  Dass  er  fetale  Blutdruckstörungen,  welche 
eine  Drucksteigerung  in  dem  Gefäßsystem  der  Vena  umbilicalis  her- 
beifuhren, für  ein  ätiologisches  Moment  hält,  wurde  bereits  erwähnt. 
Adhäsionen  oder  fibröse  resp.  fettige  Degeneration  der  Placenta  lässt 
B.  nicht  als  solches  gelten. 

Lungensyphilis  des  Fötus  soll  in  Folge  Yon  Kreislaufstörungen 
zu  Hydramnios  führen  können,  wie  überhaupt  syphilitische  Erkran- 
kungen des  Fötus.  Entwickelt  sich  bei  einer  syphilitischen  Gra- 
vida Hydramnios,  so  soll  die  Prognose  für  das  Kind  eine  schlechte 
sein,  besonders  wenn  er  im  4.,  5.  oder  6.  Monat  schnell  entsteht. 

Bei  Missbildungen  kann  sich  Hydramnios  finden,  ohne  dass  die 

Sektion  des  Fötus  eine  Cirkulationsbehinderung  erzielt. 

Graefe  (Halle  a/S.]. 

10)  Dieterlein  (Paris).    Über  die  natürliche  Entbindung  bei 

Erstgebärenden. 

Paris,  Delahaye  &  Lecrosnier,  1882. 

Um  über  das  vorstehende  Thema  eine  so  umfangreiche  Arbeit 
schreiben  zu  können,  wie  D.  es  gethan,  musste  er  zu  sehr  ins  Detail 
gehen  und  eine  Reihe  von  Fragen  erörtern,  Verhältnisse  schildern, 
welche  nicht  speciell  bei  Erstgebärenden';  sondern  eben  so  bei 
Mehrgebärenden  in  Betracht  kommen.  Dies  tritt  besonders  in  dem 
ersten,  die  Getchlechtstheile  bei  Primiparen  behandelnden  Kapitel 
hervor.  Sehr  eingehend  beschäftigt  sich  Verf.  mit  der  Frage  nach 
der  Bildung  des  unteren  XJterinsegmentes.  Er  entwickelt  hier  eine 
sehr  genaue  Kenntnis  der  im  Lauf  des  letzten  Jahxzehnts  erschie- 
nenen einschlägigen  Litteratur.  Nach  seiner  Ansicht  steht  nur  so 
viel  fest,  dass  der  obere  Theil  des  Cervikalkanales  in  den  imteren 
der  Uterushöhle  hereinbezogen  wird ;  den  Termin  dieses  Yoiganges 
lässt  ex  dahingestellt.  Aus  dem  ersten  Kapitel  sei  nur  noch  erwähnt, 
dass  D.  glaubt,    dass  bei  Frauen,   bei  welchen  sich  keine  oder  nur 
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sehr  vereinzelte  Striae  finden^  der  Damm  sehr  elastisch  sei,  in  Folge 
dessen  seltener  einreiße. 

Das  zweite  Kapitel  behandelt  die  verschiedenen  Stadien  der  Ge- 
burt selbst.  Neues  bietet  es  nicht.  In  dem  dritten,  die  Greburte- 
dauer  betreffenden  wird  die  Durchschnittszeit  für  den  ganzen  Ge- 
burtsverlauf auf  1 5  Stunden ,  für  die  Austreibungsperiode  auf  circa 
^4  Stunden  angegeben.  Die  Geburtsdauer  soll  bei  den  nordischen 
Völkern  eine  längere  sein^  als  bei  den  südlichen.  Aus  vom  Verf. 
selbst  zusammengestellten  Tabellen  geht  hervor,  dass  die  Geboits- 
dauer  bei  Primiparen  Ende  der  dreißiger  Jahre  eine  entschieden 
längere  ist,  als  bei  jüngeren,  femer,  dass  von  Anfang  der  dreißiger 
an  besonders  die  Austreibungsperiode  längere  Zeit  in  Anspruch  nimmt 
Nach  seiner  Statistik  hat  das  zunehmende  Alter  (über  30  JahrJ  der 
Erstgebärenden  nicht  die  Folge  häufigerer  Knabengeburten. 

Was  die  Prognose  der  Geburten  bei  Primiparen  betrifft,  so  soll 
dieselbe  bei  einer  sich  über  24  Stunden  ausdehnenden  Dauer  getrabt 
werden.  Dass  das  höhere  Alter  Erstgebärender  die  Prognose  zu  einer 
weniger  guten  mache,  wird  nicht  ohne  Weiteres  zugegeben. 

Das  letzte  Kapitel  beschäftigt  sieh  mit  dem  bei  der  Entbindoog 
zu  leistenden  Beistand,  Sehr  ausführlich  wird  der  Dammschutz  be- 
sprochen. Doch  finden  sich  auch  hier  nur  bekannte  Methoden  an- 
geführt. Die  vom  Verf.  geübte  besteht  darin,  dass  die  linke  Hand 
den  fötalen  Kopf  stützt^  von  der  rechten  Daimien  und  Zeigefinger 
an  den  Damm  zu  beiden  Seiten  der  Vulva  zu  liegen  kommen.  Damm- 
schutz in  der  Seitenlage  wird  nicht  erwähnt. 

Schließlich  werden  noch  die  Mittel,  welche  bei  Indikation  einer 
schnellen  Beendigung  der  Geburt  zu  Hilfe  genommen  werden  können, 
besprochen.  Die  Anwendung  des  Secale  bei  mangelnder  oder  schwa- 
cher Wehenthätigkeit  verwirft  D.  Der  Ausspruch,  dass  in  Frank- 
reich kein  Geburtshelfer  in  solchen  Fällen  Secale  zu  verordnen  wage, 
passt  leider  auf  Deutschland  noch  immer  nicht. 

Wenn  Verf.  behauptet,  die  Kristeller'sche  Expression  werde  mit 
einer  gewissen  Vorliebe  in  Deutschland  geübt  und  sich  auf  das,  was 
er  selbst  gesehen  habe,  beruft,  so  gilt  dies  jedenfalls  von  den  letzten 
Jahren  nicht  mehr.  Dem,  was  über  die  Applikation  der  Zange  bei 
Primiparen  gesagt  ist,  man  solle  mit  ihrer  Anlegung  nicht  warten, 
bis  die  Kreißende  aufs  äußerste  erschöpft  sei,  solle  aber  streng  anti- 
septisch verfahren,  kann  man  nur  zustimmen. 

Ortete  (Halle  a/S.). 


1 1)  Dutertre  (Paris).    Über  die  Anwendung  des  Chloroforms 

bei  den  spontanen  Entbindungen. 
Paris,  J.  B.  Ballll^re  et  Als,  1882. 
Im  Frühjahr  vorigen  Jahres  war  das  Chloroform  in  der  Acad. 
de  m6d.  de  Paris  Gegenstand  einer  lebhaften  Diskussion.    In  dem- 
selben Jahr  hat  D.   ein  umfangreiches  Buch  über    den  Werth  der 
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Narkose  bei  nonnalen  Geburten  veröffentlicht.  Es  muss  anerkannt 
werden,  mit  welcher  Genauigkeit  Verf.  die  einzelnen  hier  in  Betracht 
kommenden  Fragen  erörtert,  mit  welcher  Präcision  er  es  thut  und 
schliefilich,  welchen  Fleiß  er  auf  das  Sammeln  der  sehr  beträchtlichen 
einschlägigen  Litterat ur  verwandt  hat. 

Eine  detaillirte  Besprechung  der  Arbeit  ist  hier  wegen  ihrer  zu 
groBen  Ausdehnung  nicht  möglich.  Ref.  muss  sich  darauf  beschrän- 
ken,  das  am  Schluss  gegebene  kurze  Resumä  zu  wiederholen. 

Verf.  bestreitet,  dass  der  Wehenschmerz  physiologisch  nützlich 
sei,  nicht  beseitigt  werden  dürfe.  Seine  Unterdrückung  bietet  Yor* 
theile.  Die  Anästhesie,  durch  welche  die  Sensibilität  zum  Yerschwin* 
den  gebracht  wird,  das  Bewusstsein  noch  fortbesteht,  bezeichnet  er 
als  Anesth^sie  obstetricale.  Während  dieser  hat  die  Narkose  keinen 
oder  nur  sehr  geringen  Einfluss  auf  die  Wehen,  wohl  aber  wahrend 
der  vollständigen,  welche  gänzliches  Aufhören  der  Kontraktionen  zur 
Folge  haben  kann.  In  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Wehen  unregel* 
mäßig  sind,  werden  sie  in  der  Narkose  regelmäßig.  Blutungen 
kommen  nach  Anwendung  des  Chloroform  nicht  häufiger  als  sonst 
vor.  Es  wirkt  erschlaffend  auf  die  Peritonealmuskeln ,  nicht  aber 
auf  die  Bauchmuskeln  ein.  Die  Dauer  der  Geburt  wird  nicht  ab- 
gekürzt. 

Die  Narkose  wirkt  im  Anfang  auf  die  Respiration  ein  wenig 
beschleunigend  ein,  später  verringert  sie  sie  etwas.  Manchmal  kann 
ein  plötzliches  Aufhören  der  Athmung  eintreten.  Die  Herzaktion 
wird  im  Beginn  gleichfalls  etwas  beschleunigt,  um  dann  auf  die 
Norm  zu  sinken.  Die  Farbe  des  Blutes  kann  durch  das  Chloroform 
verändert  werden.  Die  Temperatur  wird  nicht  beeinflusst.  Das 
Chloroform  geht  durch  die  Placenta  in  den  Kreislauf  des  Fötus  über, 
hat  aber  anscheinend  keinen  Einfluss  auf  den  letzteren. 

Die  gegen  die  Anwendung  des  Chloroform  außer  den  genannten 
oder  angedeuteten  erhobenen  Vorwürfe  werden  als  unberechtigt  ver- 
worfen. Doch  wird  Reinheit  des  Präparates  verlangt,  da  sonst  durch 
dasselbe  Asphyxie  entstehen  kann,  außerdem  die  Anesth6sie  obstetr. 
schwer  erreicht  wird.     Von  Mischungen  räth  Verf.  ab. 

Die  Narkose  kann  begonnen  werden,  wenn  der  Wehenschmerz 
heftig  wird  und  dann  beliebig  lang  fortgesetzt  werden.  Die  verab- 
reichten Dosen  dürfen  nur  schwach  sein.  Herz-  und  Lungenkrank- 
heiten sind  nicht  als  absolute  Kontraindikation  zu  betrachten.  Es 
ist  nöthig,  dass  die  Narkose  nach  einer  bestimmten  Methode  geleitet 
^d.  eraefe  (Halle  a/S.). 


Kasuistik. 

12)  Aus  der  Soci^te  de  mid.  de  Strasbourg.    Sitzung  vom  10.  Mai  1883. 

(Gas,  m^d.  de  Straabourg  1883.  No.  7.) 

M.  J.  Boeckel  macht  Mittheilung  über  einen  Fall  von  £xtra*aterin-Schwan- 
geiBchaft. 
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dljfthiige  Frau  hat  3mal  geboren»  Im  Oktober  1881  wieder  schwanger ;  Kinds- 
bewegUDgen  im  Januar.  Plötzliche  PeritonitiB.  EindabewegungeD  hören  auf. 
6  Wochen  lang  Abgang  von  Blut  und  Schleim  aus  der  Vagina.  Pat.  Terliast  dai 
Bett  wieder.  Zweimaliges  Recidiy  Ton  Peritonitis  in  den  nächsten  Monaten.  Fat 
ist  hochgradig  abgemagert.  In  der  N&he  des  Nabels  ein  kugliger  Tumor,  welcher 
f  um  Theil  in  der  rechten  Seite  liegt.  Sein  Inhalt  krepitirt  cum  Theil,  zum  The3 
iat  er  hart  und  fest.  B.  sah  TorlAuflg  yon  einer  Operation  ab ,  um  Pat.  lu  Kriften 
kommen  zu  lassen.  In  den  folgenden  Wochen  wurden  eine  Menge  Knöohelcha 
spontan  durch  das  Rectum  entleert,  theilweis  auch  extrahirt.  Operation  am  30.  Jan. 
unter  Spray.  Laparotomie.  Extraktion  mehrerer  Knochen.  Der  Sack,  in  dem  sie 
enthalten,  zeigt  zwei  Divertikel.  Der  Inhalt  hat  fäkalen  Geruch.  Auswaacbnng 
der  Wunde  mit  schwacher  Karbollösnng.  Einlegung  zweier  Drains  in  die  IKfer- 
tikel,  eines  in  den  großen  Sack.    Pat.  starb  am  3.  Tag  post  operationem. 

Die  Autopsie  ergab,  dass  der  Sack  durch  Verlöthung  von  Darmachlingen  ge- 
bildet wurde  und  die  rechte  Tube  einschloss.  Die  beiden  Divertikel  fOhrten  n 
Dünndarmschlingen,  welche  mit  ihnen  kommunicirten. 

B.  operirte  mit  Rücksicht  darauf,  dass  viele  Frauen,  bei  denen  sieh  eine 
Extra^ntexin^Schwangerschaft  entwickelt  hat,  ohne  Operation  an  Entkriftong 
sterben. 

Goldschmidt  fragt,  warum  nicht  früher  operirt  sei.  Nach  so  langem  Ab- 
warten h&tte  man  auch  noch  weiter  warten  sollen  und  nicht  die  schon  erschöpfte 
Pat.  einem  so  schweren  Eingriff  aussetzen. 

Strohl  äußert  sich  dahin,  dass  viele  solcher  Föten  lange  Zeit  getragen  seien, 
ohne  bedenkliche  Erscheinungen  hervorzurufen.    Auch  er  räth  zum  Abwarten. 

Kien  berichtet  über  einen  eigenthümlichen  Fall  von  Cephalhämatom.  Das- 
selbe  vergrößerte  sich  in  den  ersten  8  Tagen  post  partum  so,  dass  es  das  rechte 
Os  pariet.  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  einnahm.  Die  Behandlung  bestand  u 
Kaltwasserkompressen  und  Umschlägen  mit  Liq.  ammon.  anisat.  Nach  3  Wochen 
hatte  sich  die  Geschwulst  noch  nicht  verkleinert ,  die  bedeckende  Haut  war  ge- 
röthet.  Fetteinreibungen  hatten  wieder  ein  normales  Aussehen  rar  Folge.  14  Ta^ 
sp&ter  die  Größe  noch  unverändert.  Es  hatten  sich  aber  jetzt  auf  der  Geechwnlit 
zwei  nussgroße,  furunkelartige,  im  Centrum  weißlich  gefirbte  Buckel  gebildet  Ihr 
fluktuirender  Inhalt  kommunicirte  mit  dem  des  Tumors  durch  je  einen  runden 
Substanzverlust  in  der  fibrösen  Kapsel  des  Cephalhämatoms. 

K.  wollte  incidiren;  die  Familie  ließ  es  nicht  zu.  Um  den  nahe  bevorstehenden 
Spontandurchbruch  zu  besohleonigen,  ließ  er  Kataplasmen  machen.  Nach  3  Tagen 
etat«  id.  Nach  4  weiteren  Tagen  das  Cephalhämatom  und  die  furunkelartigen  Vor- 
treibungen völlig  verschwunden,  nach  Aussage  der  Mutter  erst  in  den  letiten 
24  Stunden.    Von  einer  Perforationsöffnung  war  nichts  zu  finden. 

K.  ninunt  an,  dass  es  sich  nicht  um  einen  eitrigen  Inhalt,  sondern  eine  Art 
Fettemulsion  gehandelt  habe,  dass  die  Resorption  unter  der  Einwirkung  der  Kata- 
plasmen wirklich  in  so  kurzer  Zeit  vor  sich  gegangen  sei. 

€^r*efe  (HaUe  a/S.). 

13)  Aus  der  Pariser  Soci^te  de  Chirurgie.    Sitzung  vom  9.  Mai  1SS3. 

(Joum.  d'accouch.  1883.  No.  10.) 

Diakussion  über  die  Stielbehandlung  bei  Hysterektomie. 

Terillon  schildert  die  3  bisher  geübten  Methoden,  Einnähung  des  Stiels  in 
die  Bauchwunde  oder  Versenkung  desselben  nach  Versorgung  durch  2 — 3  Massen- 
ligaturen  oder  nach  Schroeder  Ezoision  eines  V-förmigen  Stflckes  mit  nschfol- 
gender  Etagennaht.    Eine  von  ihm  nach  letzterer  Methode  Operirte  genas. 

L.  Championni^re  hat  zweimal  operirt,  einmal  mit  Versenkung  dee  Stiels. 
Pat.  starb.  Für  die  intraperitoneale  Behandlung  lässt  er  nur  die  Schroeder'sebe 
Methode  gelten.  Bei  der- Porro-Operation  ist  nach  seiner  Ansicht  die  Vereenknog 
des  Stumpfes  dadurch  geffthrlich,  dass  die  Lochien  durch  das  Peritoneum  dringen 
können. 
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Polaillon  bezveifeit,  ob  die  Yenenkung  des  Stumpfes  für  alle  FftUe  statt- 
haft sei.  Ihm  ist  es  unwahrscheinlich,  dass  die  Blutung  aus  größeren  Arterien 
durch  einfaches  Aneinanderlegen  der  blutenden  Flächen  gestillt  werden  kann.  Er 
hat  einmal  mit  extraperitonealer  Stielbehandlung  operirt.  Bie  Kranke  starb  in 
Folge  Zerreißung  einer  Vene  des  Lig.  lat. 

Horteionp,  welcher  dieser  Operation  beiwohnte,  ist  überzeugt,  dass  gerade 
durch  Versenkung  des  Stumpfes  diese  Blutung  hätte  Termieden  werden  können. 
Das  Lig.  lat.  wäre  dann  bei  den  Brechbewegungen  der  Fat.  keinerlei  Zerrung  aus- 
gesetzt gewesen. 

S  e  6  ist  der  Ansicht,  dass  die  Versenkung  des  Stiels  von  den  Chirurgen  accep- 
tirt  werden  müsse.  Die  Heilung  sei  eine  schnellere  und  einfachere.  Um  ein 
Darchsickem  des  Blutes  durch  die  Naht  unmöglish  zu  machen,  sei  vielleicht  die 
Kürschnemaht  empfehlenswerth. 

Terillon  spricht  sich  auch  fOr  Versenkung  aus,  glaubt  aber,  dass  sich  nicht 
alle  Fälle  hierfür  eignen.  Er  erinnert  daran,  dass  man  die  elastische  Ligatur  zur 
Stielversorgung  vorgeschlagen. 

Pozzi  sah  Hegar  in  Freibnrg  diese  Ligatur  anwenden.  Einmal  war  sie  von 
allgemeiner  Peritonitis  gefolgt;  in  den  beiden  anderen  Fällen  von  lokaler;  die 
elastische  Schlinge  wmrde  durch  einen  Abscess  ausgestoßen. 

Graefe  (Halle  a/S.J. 

14]  P«  Budin.   Fortbestehen  der  Herzthätigkeit  eines  Fötus  nach  Zer- 
störung der  MeduUa  oblongata.    (Mittheilung  in  der  Soci6t6  de  biologie 

de  Paris.) 

(Jonrn.  d'accouch.  1883.  No.  12.) 

Nach  vergeblichen  Zangenversuchen  perforirte  B.  und  drang,  um  den  Fötus 
sicher  zum  Absterben  zu  bringen,  mit  dem  Perforator  nach  Zerstörung  des  Ge- 
hirns in  das  Foram.  occip.  magn.  ein,  ihn  hier  mehrfach  umdrehend.  Trotz  dessen 
bestanden  die  Herztöne  unverändert  fort.  Erst  nach  Anlegung  des  Kephalotrib 
und  starker  Kompression  des  Schädels  durch  denselben  verschwanden  sie.  Die 
Autopsie  bestätigte  die  Zerstörung  der  Medulla. 

B.  schließt  die  Bemerkung  an,  dass  man  trotz  Fortbestehens  der  Herstöne,  wie 
dieser  Fi^  zeigt,  nicht  uat  voller  Sicheriieit  auf  die  Geburt  eines  lebenden  Kindes 
rechnen  kann.  Er  theilt  in  Kürze  einen  anderen  Fall  mit,  in  welchem  post  partum 
die  Herzaktion  anhielt,  das  Kind  aber  nicht  athmete  und  trotz  aller  Versuche  nicht 
zum  Athmen  zu  bringen  war.  Es  starb.  Die  Sektion  ergab  eine  Zerquetschung 
eines  Theils  der  Medulla.  Araefe  (Halle  a/S.}. 

15)  Hyemanz.     a)  Schwangerschaft  bei  Verschluss  der  Vagina.  — 
b)  Vollständiger  Mangel  der  Geschlechtsorgane. 
(Bull,  de  l'acad.  royale  de  m6d.  de  Belgique  1882.  No.  8.) 

20jährige  NulUpara,  im  8.  Monat  schwanger.  Der  Finger  kann  nicht  in  die 
Vagina  eingingen.  Große  und  kleine  Schamlippen  normal.  Zwischen  den  letzte- 
ren eine  mandelgroße  Schleimhautvorbuchtung ,  welche  sich  2  cm  weit  zurfick- 
clrängen  lässt.  An  derselben  keine  Öffnung  oder  Narbe.  Anamnese  ergiebt,  dass 
Fat.  mit  dem  15.  Jahre  Molimina  menstmat.  bekam ,  welche  mit  dem  17.  Jahre 
ihren  Höhepunkt  erreichten.  Daa  Abdomen  soll  damals  so  ausgedehnt  gewesen  sein, 
wie  z.  Z.  der  jetzigen  Gravidität.  Durch  einen  Arzt  wurde  das  imperforirte  Hymen 
incidirt.  Reichliche  Blutentleerung.  Von  da  ab  bis  zur  Konception  regelmäßige 
Menses.  Incision  des  Hymen.  Einlegen  eines  mit  Karbolöl  getränkten  Tampons. 
Die  am  normalen  Termin  eingetretene  Entbindung  verlief  spontan  und  sehr  schnell. 

Femer  berichtet  H.  über  eine  jung  verheirathete  Frau,  welche  der  Mann  zu 
ihm  brachtOi  da  trotz  wiederholter  Versuche  der  Coitus  nicht  vollzogen  werden 
konnte.  Brflste  sehr  schwach  entwickelt.  Haarwuchs  am  Mons  ven.  vollständig 
fehlend.  Weder  große  noch  kleine  Schamlippen  existirten.  Auch  die  Clitoris 
nicht  vorhanden.    Nur  eine  perineale  Raphe,  bis  zum  Orif.  Urethra  reichend,  ezi- 
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stirte.  Das  letztere  lag  in  einer  kleinen  Hautfalte.  Bei  kombinirter  Untennchimg 
durch  Rectum  und  Blase  ließ  sich  von  Uterus  oder  Ovarien  nichts  finden.  Men- 
struationsmolimina  hatten  sich  nie  gezeigt.     Geschlechtliche  Erregung  fehlt. 

Graefe  [Halle  a/S.). 

16)  V.  Freiisclien  (Greifswald).   Anatomische  Untersuchung  eines  fri- 
schen menschlichen  Embryo  mit  freier  blasenförmiger  AUantois.   (Vor- 
läufige Mittheüung.) 

(Separatdruck.} 

Das  Präparat  stammt  von  einer  42jährigen  Frau,  bei  der  Anfang  Oktober  die 
Menstruation  zum  letzten  Mal  eingetreten ,  im  November  aber  ausgeblieben  war ; 
am  4.  December  erster  Blutabgang;  2  Tage  später  Ausstoßung  des  Eies. 

Ein  kurzes  Kesume  der  anatomischen  Verhältnisse  des  Embryo  läset  sich  nicht 
geben,  da  das  Detail  das  Interessante  ist.  Erwähnt  sei  nur,  dass  die  Allantoia 
sich  vom  äußersten  Schwanzende  als  blasenartiges  Gebilde  frei  abhebt.  Abgesehen 
vom  Allan toisgang  ist  sie  solid.  Über  die  Abgangsstelle  des  letzteren  erscheint 
der  Enddarm  noch  nicht  entwickelt. 

V.  P.  berechnet  das  Alter  des  Embryo  auf  14 — 16  Tage. 

Graefe  [Halle  a/S.). 

17)  Mary  A«  Smith  (Boston).     Fälle  von  Laceratio  cervicLs. 

(Boston  med.  and  snrg.  joum.  1883.  April  5.) 

Im  New  England  Hospital  wurden  in  dem  Zeitraum  vom  1.  Oktober  1880  bis 
1.  Oktober  1882  39  Operationen  am  37  Pat.  wegen  Laceratio  cervicis  gemacht;  Imal 
rechtsseitig,  8mal  linksseitig,  28mal  doppelseitig.  15  Operationen  betrafen  Erst- 
gebärende. Allen  ging  präparatorische  Behandlung  voraus ;  36mal  wurde  mit  Silber, 
3mal  mit  Katgut  genäht;  stets  unter  Äther.  Es  wurden  33  perfekte  Erfolge  er- 
zielt, in  4  Fällen  erfolgte  nur  partielle  Vereinigung,  in*  2  waren  Nachoperationen 
nöthig.  In  drei  von  den  nicht  prompt  geheilten  Fällen  war  1 — 2  Tage  post  opera- 
tionem  Menstruation  eingetreten.    Die  meisten  verließen  nach  14  Tagen  das  Bett. 

In  20  Fällen  wurde  entweder  gleichzeitig  oder  noch  vor  der  Entlassung  die 
Dammplastik  gemacht. 

In  einem  einzigen  Falle  trat  fieberhafte  Keaktion  ein  und  zwar  bei  einer  Fat. , 
die  zuvor  wegen  Beckenexsudat  einer  langen  Vorbereitungskur  unterworfen,  doch 
aber  wahrscheinlich  noch  zu  früh  operirt  war ;  folgte  lOwöchentliches  Krankenlager 
durch  Exacerbation  des  Exsudats.  Zeiss  (Erfurt). 

18)  Laroyenne  (Lyon).     Schwängerung  nach  Ovariotomie. 

(Lyon  m6d.  1883.  Juli  29.) 

L.  demonstrirt  in  der  Soc.  des  sc.  m6d.  de  Lyon  einen  Uterus  mit  6wöchentliehem 
Fötus,  angehörend  einer  Frau,  an  welcher  er  vor  einigen  Monaten  die  Ovariotomie 
gemacht  hatte  und  die  an  einer  Hämatocele  zu  Qmnde  gegangen  war.  (Die  Kat- 
gutsuturen  am  Stiel  waren  vollkommen  resorbirt.)  Z^iBB  (Erfurt). 

19)  Tamier  (Paris).     Ectopia  cordis. 

(Gaz  mM.  de  Paris  1883.  August  4.) 

F.  führte  in  der  Acad.  de  mM.  eine  im  9.  Monat  schwangere  Frau  vor,  deror 
Herz  in  Folge  einer  großen  kongenitalen  Spalte  im  Stemum,  direkt  unter  der  Haut 
pulsirte,  so  zwar,  dass  man  die  Ventrikel  »in  die  Hand  nehmen«  und  die  Kontrak- 
tionen  direkt  beobachten  konnte.  Z<^88  (Erfurt). 

OTiginalmlttheilnngen,  Monog raphieen,  Separatabdrdeke  und 
Büchersendungen,  gleichviel  ob  solche  zur  Becension  oder  zur  Aufnahme  in  den 
Litterarischen  Anzeiger  erfolgen,  wolle  min  an  Profettor  Dr,  J9ieinno&  Frtttek  in  BresUUt 
Ohlauer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagehandlung  BreUkopf  ^  Eärtd  einsenden. 

~  Draok  und  Verlag  Ton  Breitkopf  *  flirtel  in  Leipzig. 
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—  4)  Dalora  et  Latand,  LeitlEaden  der  Geburtshilfe.  —  5)  Badin,  Zwillingseler. 

6)  Gynäkologische  Gesellschaft  zu  Berlin.  —  7)  Homaas,  Laparotomie  bei  retroperito- 
nealen  Lipomen.  —  8)  Derselbe,  Tranma  der  äußeren  Genitalien.  —  9)  Wiag,  10)  Mur- 
rty,  Inversion.  -7-  i^)  Dysmenorrhoe.  —  12)  CuoiminflS»  Kongenitale  Missbiidnng  der 
Genitalien.  —  13)  Pamardp  Hypertrophie  der  kleinen  Labien. 

I.  EpisioMeisis  mit  Anlegung  einer  EectovaginalfisteL 

Von 
B«  Kaltenbach. 

£b  war  ein  glflcklioher  Gedanke  Rose's,  die  Kontinena  bei  unheilbaren  Urin- 
fisteln durch  Verschluss  der  Vulva  und  Anlegung  einer  Mastdarmscheidenfistel  wie- 
derhersustellen.  Indess  sind  bis  jetst  unsere  Erfahrungen  aber  die  Rose'ache 
»Obliteratio  vulvae  rectalis«  sehr  beschränkte  geblieben. 

Außer  dem  Falle  von  Böse  sind  mir  nur  noch  Operationen  von  Casin^, 
Antal'  und  Bröse'  bekannt  geworden. 

Die  Spftrlichkeit  hierher  gehöriger  Erfahrungen  lässt  sich  wohl  nicht  allein  durch 
die  Seltenheit  der  F&Ue  erklären,  welche  die  Operation  indiciren  könnten.  Werden 
doch  immer  noch  gans  unzureichende  Nothbehelfe  von  Hamröhrenkompressoren, 
Hamredpienten  etc.  bei  unheilbaren  Urinfisteln  in  Anwendung  gezogen.  Der  tiefere 
Onmd  liegt  in  einer  nicht  zu  verkennenden  Abneigung  geg^n  die  Operation.  Ärzte 
und  Patientinnen  scheuen  die  hochgradige  VerstQmmelung  der  Sezualorgane  und 
hegen  überdies  Zweifel  liber  den  schließlichen  Nutzeffekt  der  Operation.  Es  liegt 
in  der  That  nahe  zu  fragen :  Reicht  der  Sphincter  ani  fflr  eine  sichere  Zurückhal- 
tung des  Urins  aus? 

Wird  nicht  der  in  die  Ampulle  des  Rectums  eindringende  Harn,  ähnlich  wie 
fldssiger  Koth,  Entleerungsdrang  in  so  kurzen  Zwischenräumen  herbeiführen,  dass 
die  Kranke  gar  keine  Besserung  ihres  Zustandes  empfindet? 

^  Archives  g6n.  de  m^d.  18S1  Mars. 

2  Orvoei  h^lap  No.  22—25;  vgL  Centralbl.  f.  Gyn.  1881  p.  587. 

'  Ges.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  in  Berlin,  Sitzung  vom  23.  April  1883. 
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Und  endlich,  wird  nicht  das  Eindringen  Ton  Koth  und  Darmgasen  in  Scheide 
und  Blase  zu  schweren  vielleicht  bis  auf  die  Nieren  fortschreitenden  Störangen 
Anlass  geben? 

Alle  diese  Bedenken  habe  ich  selbst  in  vollem  Umfange  gehegt  nnd  habe  mich 
darum  in  dem  folgenden  Falle  erst  dann  dasn  entschlossen,  diesen  Weg  su  betreten, 
nachdem  sich  alle  anderen  Mittel  fruchtlos  erwiesen  hatten. 

Die  25jährige  Jüngel  war  schon  unter  meinem  Vorgänger  in  die  Klinik  auf- 
genommen und  4mal  operirt  worden.  A  hl f  e  1  d  hat  den  interessanten  Fall  in  seinffl 
Berichten  und  Arbeiten  aus  der  geburtshilflich-gynftkologischen  Klinik  zu  Gießen 
1881 — 82  ausführlich  besprochen.  Als  ich  die  Kranke  fibemahm,  mündete  derBla- 
senhals  mit  einer  fingerdicken  Öffnung  in  die  Scheide.  Die  Harnröhre  fehlte  ganz. 
Als  Reste  derselben  waren  lediglich  2  unregelmäßige  seitliche  Wülste  yon  kleinem 
Umfange  erhalten.  Die  Scheide  war  in  ihrem  unteren  Abschnitte  durch  Nsiben- 
stränge  stark  verengt.  Auch  ich  machte  zunächst  2inal  den  Versuch,  durch  An- 
frischung  der  seitlichen  Wülste  eine  neue  Harnröhre  zu  bilden  und  die  Bissen- 
öffnung durch  Quervereinigung  zu  verengem,  so  dass  die  AnMschung  eine  etva 
T-förmige  Qestalt  gewann.  Ohne  Erfolg.  Später  versuchte  ich  eine  Lappentnmi- 
plantation;  ein  aus  der  vorderen  Scheidenwand  präparirter  Lappen  wurde  nsch 
abwärts  yerschoben  und  seitlich  an  die  angefrischten  HamrOhrenränder  angenSht 
In  der  Nacht  nach  der  Operation  trat  eine  stärkere  Nachblutung,  nicht  aus  der 
Operationswunde,  sondern  aus  einer,  durch  Einsetzen  eines  Hakens  entstandenen 
Eisswunde  der  Scheide  ein.  Es  musste  tamponirt  werden  und  wurde  vielleicht 
hierdurch  das  Gelingen  der  Operation  vereitelt.  Für  eine  neue  LappentranspUn- 
tation  war  nunmehr,  in  der  Scheide  wenigstens,  geeignetes  Material  nidit  mehr 
vorhanden.  Die  seitlichen  Hamröhrenwülste  waren  auf  ein  Minimum  rgeschwim- 
den.  Auch  versprach  ich  mir  von  einem  neuen  Versuche,  den  Defekt  direckt  in 
verschließen,  schon  aus  dem  Grunde  keinen  Erfolg  mehr,  weil  selbst  bei  Gelingen  der 
Plastik  die  neugebildete  Harnröhre  schwerlich  kontinent  gewesen  wäre.  Ich  schlug 
desshalb  der  Kranken  die  Obliteration  der  Vulva  und  die  Anlegung  einer  Mast- 
darmscheidenfistel als  einzigen  sicheren  Ausweg  vor.  Die  vielgeprüfte  Pat.,  welche 
überdies  früher  schon  einen  Obturator  ohne  erheblichen  Nutzen  gebraucht  hatte, 
ging  bereitwillig  auf  diesen  Vorschlag  ein. 

Am  29.  August  legte  ich  zunächst  eine  Mastdarmscheidenfistel  an ,  indem  ich 
mir  die  hintere  Scheidenwand  vom  Rectum  aus  stark  vorstülpte  und  einfach  auf 
meinem  Finger  etwa  3  cm  über  dem  Analrande,  in  querer  Kichtung  einschnitt.  Die 
Schleimhaut  von  Mastdarm  und  Scheide  wurde  durch  2  Reihen  umsäumender  Nähte 
an  einander  geheftet.  Dann  Episiokleisis  mit  Anfrischung  bis  in  die  Clitoris  herein. 
Die  Wunde  schloss  sich  bis  auf  eine  sondenkopfgroße  Öffnung,  welche  noch  3 
Nachoperationen,  die  letzte  erfolgreiche  am  26.  Oktober  nothwendig  machte.  Die 
Entfernung  der  Umsäumungsnähte  der  Rectovaginalfistel  war  recht  sdiwierig,  da 
die  Fadenenden  in  das  vaginale  Hamreservoir  hineingeglitten  waren;  sie  gebng 
vollständig  erst  während  einer  Nachoperation  und  zwar  vom  Damme  aus.  Esjwird 
sich  in  künftigen  Fällen  wohl  empfehlen,  ein  Fadenende  lang  zu  lassen  und  lum 
Anus  herauszuleiten. 

Die  Kontinenz  gestaltete  sich  recht  befriedigend  und  hat  seit  Ausführung  der 
Episiokleisis  bis  heute  ständig  zugenommen«  Nach  der  ersten  Operation  konnte 
Pat,  so  lange  der  Verschluss  der  Viilva  Stand  hielt,  den  Urin  IVs  Stunden,  nach 
der  ersten  Nachoperation  2  Stunden  lang  zurückhalten ;  gegenwärtig  tritt  nur  alle 
3—4  Stunden  EnÜeerungsdrang  ein.  Derselbe  kommt  ziemlich  plötzlich,  wird  von 
der  Pat.  in  die  Scheide  und  in  die  Blase  über  der  Symphyse  verlegt  und  mues» 
einmal  eingetreten,  rasch,  aber  ohne  Anstrengung  der  Bauchpresse  befriedigt  wer- 
den. Vor  14  Tagen  gingen  auch  die  Menses,  zum  ersten  Male  nach  einer  längeren 
Pause,  ohne  Beschwerden  durch  das  Rectum  ab.  Stuhl  wird  einmal  im  Tage  re- 
gelmäßig und  in  reichlicher  Menge  entleert.  Dem  Urin  sind  meistens  gar  keine 
oder  nur  spärliche  Fäkalmassen  beigemischt.  In  der  Scheide  habe  ich  niemals 
Koththeile  nachweisen  können.  Die  Darmgase  gehen  nur  gleichzeitig  mit  der 
Urinentleerung  ab;   niemals  ist  Pat.   bis  jetzt  durch  »nasse  Blähungen«  belästigt 
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woideiL  Die  Jüngel  ist  mit  ihrem  Zustande  vollkommen  zufrieden  und  freut  sich 
ihrer,  nach  2jäliriger  Unterbrechung  wiede^ewonnenen  Arbeitsfthigkeit.  Der  Ver- 
lust der  ZeugungS'  und  Cohabitationsf&higkeit  ist  lu  beklagen,  fällt  aber  bei  dem 
stark  allgemein  verengten  Becken  der  Fat.  und  bei  ihrer  ganzen  socialen  Position 
gegenüber  der  wiedererlangten  Erwerbsföhigkeit  weniger  ins  Gewicht. 

Der  Grund  für  die  sehr  befriedigende  Kontinenzdauer  in  unserem  Falle  — 
Antal's  Fat.  bekam  schon  in  Zwischenräumen  von  Vi — Vs  Stunde  Drang  —  liegt 
wohl  in  der  eigenthümlichen  anatomischen  Form  des  Defektes.  Von  der  Blasen- 
wand selbst  war  nicht  allzuviel  verloren  gegangen.  Der  Blasenhals  mündete  mit 
einer  fingerdicken  Öffnung  in  die  Scheide  und  blieb  Fat.  beim  Liegen  zuweilen 
mehrere  Stunden  trocken  —  schon  bevor  die  Episiokleisis  vorgenommen  wurde. 
Dabei  war  die  Scheide,  wenn  auch  in  ihrem  unteren  Abschnitte  von  Narbenmassen 
stark  durchsetzt,  in  ihrem  oberen  Theile  ziemlich  geräumig.  Dem  Harne  steht 
aber  jetzt  ein  doppeltes  Reservoir  in  Blase  und  Scheide  zur  Verfügung,  bevor  er, 
den  ventilartigen  Abschluss  der  Bectovaginalfistel  durchbrechend,  in  die  Ampulle  des 
Rectums  überfließt.  Als  annähernd  ventilartig  abschließend  kann  die  Bectovaginal- 
fistel angesehen  werden,  weil  die  Kectalwand  sich  überdachend  über  den  Quer- 
schlitz der  Fistelöffnung  herüberlegt.  Das  plötzliche  Auftreten  des  Dranges,  so 
wie  das  Fehlen  nasser  Blähungen  spricht  dafür,  dass  das  Überfließen  des  Harns  in 
die  Ampulle  des  Rectums  erst  nach  vorangehender  Füllung  des  Blasen-  und  Schei- 
denreservoirs im  letzten  Augenblicke  stattfindet. 

Die  Mastdarmscheidenfistel,  welche  ich  nun  bald  3  Monate  in  Beobachtung 
habe,  hat  trotz  der  Umsäumung  etwas  Neigung  sich  zu  verengem,  ist  jedoch  stets 
für  den  kleinen  Finger  durchgängig  geblieben.  Fat.  ist  angewiesen  sich  in  der 
nächsten  Zeit  alle  4  Wochen  einmal  vorzustellen,  um  die  Größe  der  Kommunika- 
tionsöffnung kontroUiren  zu  lassen ;  gegenwärtig  lässt  dieselbe  mit  Leichtigkeit  den 
Zeigefinger  passiren. 

Gießen,  im  November  1883. 


n.  Zur  Technik  der  vaginalen  TJtemsezstirpation. 

Von 

Dr.  Brennecke« 

Wenn  die  Zahl  der  bisher  von  mir  mit  Glück  ausgeführten  vier  vaginalen 
Uterusezstirpationen  auch  nicht  hinreichen  kann,  mich  mit  allen  Schwierigkeiten 
dieser  Operation  bekannt  gemacht  zu  haben,  so  war  sie  doch  groß  genug,  mir 
eine  Hauptschwierigkeit  derselben  klar  zu  machen.  Ich  meine  die  Schwierigkeit, 
den  Uterus  bis  in  die  Vulva  herabzuziehen  und  ihn  hier  sicher  zu  fiziren.  Die 
cardnomatös  degenerirte  Cervix  bietet  dem  scharfen  Haken,  der  amerikanischen 
Kttgelzange,  der  durchgezogenen  Fadenschlinge  etc.  keine  sicheren  Angriffspunkte, 
das  morsche  Gewebe  reißt  aus  und  immer  wieder  ist  man  genöthigt^  neue  An- 
griffspunkte zu  suchen.  Im  Sommer  dieses  Jahres  sah  ich  mich  durch  solche  Ver- 
hältnisse gezwungen,  von  der  Totalexstirpation  eines  sonst  hierzu  nicht  ungeeigne- 
ten Falles  abzustehen.  Ein  primäres  Carcinom  der  Gorpusschleimhaut  war  bis  auf 
die  Portio  hinab  vorgeschritten.  Der  enorm  vergrößerte  Uterus  war  frei  beweg- 
lich, die  Farametrien  ließen  keine  Infiltration  erkennen.  Ich  beabsichtigte  zunächst 
per  vaginam  die  Fortio  zu  umschneiden,  die  Farametrien  so  hoch  hinauf  als  mög- 
lich partienweise  zu  unterbinden  und  nach  vollständiger  Freilegung  der  Cervix 
und  Durchbrechung  der  Douglas'schen  Feritonealfalte  die  Laparotomie  anzuschlie- 
ßen, mn  die  dann  nicht  mehr  schwierige  Totalexstirpation  des  Uterus  von  der 
Bauchhöhle  aus  zu  vollenden.  Die  Größe  des  Uterus  ließ  an  eine  Totalexstirpa- 
tion per  vaginam  nicht  denken.  Auf  der  anderen  Seite  ließ  die  erhebliche  Kor- 
pulenz der  Fat.  mich  befürchten,  dass  sich  der  typischen  Totalexstirpation  nach 
Freund,  allein  von  der  Bauchhöhle  aus,  unüberwindliche  Schwierigkeiten  ent- 
gegenstellen möchten.    In  diesem  Falle  sah  ich  mich  genöthigt,  von  jedem  weiteren 
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Vavoohs  einer  Badikklopention  abioBeheii ,  da  (s  in  kaincr  Weise  geGsga 
voUte,  KD  der  monohen  Portio  and  Cervix  Halt  sn  gewinnen  nnd  durch  Hcnb- 
dehen  de«  Uteraa  mir  die  Paiametrien  ao  weit  mgSngig  xu  macheo,  um  ihre  Unto- 
bindiing  von  der  Vagina  aiu  bewerkBtelligen  in  können.  Hen  Dr.  Bnii«  in 
Magdeburg,  der  dietem  Operationarenuche  beiwohnte,  kam  anf  den  glOeklidini 
Gedanken,  man  mttiae,  um  den  Utaina  wirksam  and  aiober  bertb- 
liehen  m  können,  nicht  die  in  den  fraglichen  Operationafillea 
faat  immer  erkrankte  Portio  oder  Cervix,  londarn  Tielmeht  dti 
reaietentar  gebliebene  Corpua  uteri  Ton  der  UternihOhle  am  tli 
Angriffipnnkt  lu  benutien  snchen. 


VI«  ütaTnaklann«!  (In  >| 


Ich  habe  et  mir  angelegen  «ein  lassen,  diesem  Gedanken  deaEoli^en  Bniis 
weiter  nachngehen  und  glaube  in  der  lege  tu  sein ,  mit  dem  ^eiclk  nih«  n 
besohreibenden  Instrumente  den  Herren  Faohgenoasen  ein  branchbarea  und  nun* 
Operation  wesentlich  erleiohtemdea  Hitämittel  empfehlen  lu  können.  Mii  bit 
^h  daaeelbe  bereits  in  der  TonQ^chaten  Weise  bewährt. 
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Das  Princip  meiner  »Uterusklammer«  wd  aus  den  nebenstehenden  Ab- 
büdungen  ohne  Weiteres  ersichtlich  sein.  Der  leicht  aufgebogene,  sich  nach  der 
Spitie  SU  konisch  yerj  angende  Kolben  {A)  ist  in  seinem  oberen  Dritttheile  massiv, 
weiter  unten  hohl  zur  Aufnahme  der  beiden  sich  im  Kolben  schereniönnig  kreu- 
senden ,  nach  vom  und  nach  außen  leicht  konkav  gekrümmten  Schenkel  {B  B) . 
Diese  Schenkel  sind  an  dem  langen  Führungsstabe  (C)  mittels  Charnier  bei  e  be- 
festigt; sie  sind  an  ihrer  Außenseite  stumpf  s&gefönnig  gesackt.  Zwei  seitliche 
Fenster  im  oberen  Theile  des  Kolbens  gestatten  den  Schenkeln  divergirend  nach 
außen  zu  treten.  Nach  Einfügung  der  Schenkel  {B  B)  in  die  Höhlung  des  Kol- 
bens [A)  wird  der  Führungsstab  {€)  in  das  Führungsrohr  {D)  eingelassen  und 
der  Kolben  (A)  an  dem  oberen  Ende  des  Führungsrohres  (D)  mittels  Schrauben- 
gewinde befestigt.  Der  untere  llieil  des  Führungsrohres  [D)  mitsammt  dem  das 
Rohr  überragenden,  mit  einem  Schraubengewinde  versehenen  unteren  Abschnitte 
de«  Führungsstabes  (C)  wird  hierauf  in  den  durchbohrten  Griff  (£]  gesenkt  und 
das  Schraubengewinde  des  Führungsstabes  (Q  vermittels  der  am  unteren  Ende 
des  Griffes  (B)  befindlichen  Mutterschraube  (1)  so  weit  angezogen,  dass  die  mit 
dem  Führungsstab  (C)  verbundenen  Schenkel  {B  B)  vollständig  im  Kolben  (^J 
verschwinden.  Mittels  einiger  Umdrehungen  der  Schraube  (2)  seitlich  am  oberen 
Ende  des  Griffes  {JE)  sorgt  man  für  Feststellung  des  Führungsrohres  (/>)  im  Hand- 
griff (^.  Die  kleine  Schlussscbraube  [3]  endlich  am  untersten  Ende  des  Führungs- 
stabes (O  setzt  den  Umdrehungen  der  Mutterschraube  (1)  ein  Ziel,  wenn  die  Schen- 
kel {B  B)  so  weit  als  überhaupt  möglich  zu  den  seitlichen  Fenstern  des  Kolbens 
[A]  harausgetrieben  sind. 

Ich  hoffe,  dass  die  beigefügten  Abbildungen  das  Verständnis  der  etwas  um- 
ständlichen imd  vielleicht  unklaren  Beschreibung  genügend  erleichtern  werden  -. 

Figur  I  zeigt  die  Uterusklammer  von  der  Seite  in  geschlossenem  Zustande 
mit  eingezogenen  Schenkeln;  Figur  II,  dieselbe  von  vom  mit  geöffneten  Schen- 
keln; Figur  III  zeigt  sie  in  ihre  einzelnen  Bestandtheile  zerlegt  und  lässt  er- 
kennen, dass  für  die  Möglichkeit  einer  gründlichen  Reinigung  des  Instrumentes 
aufs  beste  gesorgt  ist. 

Es  leuchtet  ein,  dass  die  Brauchbarkeit  und  die  Bequemlichkeit  der  Hand- 
habung des  Instrumentes  wesentlich  von  der  Stärke  des  Kolbens  abhängig  sein 
wird.  Je  gradier  derselbe,  um  so  leichter  wird  er  sich  in  das  Cavum  uteri  ein- 
schieben lassen.  An  dem  mir  vorliegenden  Exemplar  miast  der  Kolben  an  seinem 
unteren  Ende  V/2,  an  seinem  oberen  Ende  nur  2Vs  cm  Umfang;  er  ist  nur  wenig 
stärker  als  der  zweitschwächste  Kolben  von  Fritsch's  Uterusdilatatoren.  Ich 
konnte  ihn  demgemäß  in  meinem  letzten  Falle  von  Totalexstirpation  des  Uterus 
nach  vorgängiger  Einführung  der  beiden  Fritsch*schen  Dilatatoren  in  der  Narkose 
ohne  Mühe  einlegen.  Wesentlich  leichter  noch  dürfte  sich  die  Einführung  ge- 
stalten, wenn  man  eventuell  eine  Laminariadilatation  vorangehen  ließe,  —  ein  Ver- 
fahren, das  ich  geeignetenfalls  unbedenklich  zur  Anwendung  bringen  würde.  Bei 
der  geringen  Stärke  des  Kolbens  wird  man  aber  gewiss  nur  ausnahmsweise  zur 
Laminaria  seine  Zuflucht  zu  nehmen  brauchen.  —  Die  Entfaltung  der  sehr  aUmäh- 
lich  divergirend  austretenden  Stshlschenkel  im  Cavum  uteri  geht  mit  spielender 
Leichtigkeit  vor  sich;  eben  so  stößt  das  Wiedereinsiehen  der  Schenkel  zum  Zweck 
der  Abnahme  des  Instrumentes  im  letzten  Stadium  der  Operation  auf  nicht  die 
geringsten  Schwierigkeiten.  Die  Divergenz  der  bis  auf  2V3  cm  Länge  austretenden 
Schenkel  lässt  sich  bis  auf  41/2  cm  treiben.  Nur  selten  wird  man  das  äußerste 
Maß  dieser  Ausspannung  nöthig  haben. 

Über  die  Vorzüge  einer  derartigen  »UterusklammerK  brauche  ich  wohl  keine 
weiteren  Worte  zu  verlieren.  Die  sich  breit  und  relativ  hoch  hinauf  in  die  Seiten- 
kanten der  Uterushöhle  legenden  kräftigen  Stahlschenkel  vertheilen  die  angreifende 
Kraft  (statt  sie  wie  bei  den  sonst  üblichen  Verfahren  auf  einen  Punkt  wirken  zu 
lassen)  auf  einen  großen  Theil  der  Seitenränder  des  Uterus.  Die  Gefahr  des  Aus- 
reißens dürfte  demnach  selbst  bei  sehr  morschem  Uterusgewebe  kaum  in  Betracht 
kommen  können. 
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Dass  die  »Uterusklammer«  sich  auch  bei  anderen  Operationen  (so  namentlich 
bei  der  Emmef  sehen  Operation)  nütslich  erweisen  dürfte,  ist  mir  wahrscheinüdi;  -^ 
ich  selbst  hatte  bisher  noch  nicht  Gelegenheit  ihre  Brauchbarkeit  nach  dieaer 
Bichtung  hin  au  prüfen. 

Das  Instrument,  welches  ich  hiermit  den  Fachgenossen  aur  gelegentlidiea 
Prüfung  empfohlen  haben  möchte,  ist  von  dem  Instrumentenmacher  Herrn  Baum - 
gartel  in  Halle  a/S.  meinen  Intentionen  gem&ß  in  altbew&hrter,  geschickter  Weue 
2ur  Ausführung  gebracht  und  ist  yon  demselben  für  den  Preis  Yon  22  Mark  zo 
beziehen. 

Sudenburg-Magdeburg,  14.  Oktober  1883. 

1)  Lomer  (Berlin).     Über  die  Enukleation  der  Myome. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  IX.  Hft.  2.) 

In  dem  vorliegenden  Aufsatze  sind  11  von  Schröder  in  letzter 
Zeit  opeiirte  Fälle  von  Uterusmyomen  zusammengestellt  und  im  An- 
schlüsse an  entsprechende  Fälle  Einzelheiten  der  Operationsteclmik 
und  Nachbehandlung  besprochen.  Verf.  versteht  unter  »Enukleation 
der  Myome  a  die  Entfernung  derselben  von  der  Vagina  aus  im  G^n- 
satz  zur  Myomotomie;  für  die  erstere  Methode  eignen  sich  nur  Ij  die 
Myome  der  Cervix  und  der  Muttermundslippen,  2)  die  submukösen 
und  interparietalen  Myome ,  welche  die  Cervix  erweitert  haben  und 
dadurch  von  der  Vagina  aus  zugängig  geworden  sind.  Sobald  unter- 
halb der  Geschwulst  noch  eine  Strecke  Cervix  liegt,  ist  dieselbe 
zur  Enukleation  ungeeignet. 

Eine  Zusammenstellung  von  112  in  den  letzten  10  Jahren  ver- 
öffentlichten Fällen,  bei  denen  wohl  durchschnittlich  die  Kegeln  der 
Antisepsis  beobachtet  wurden,  ergiebt  für  die  Enukleation  eine  Mor- 
talitätsziffer von  16^. 

Manche  der  Krankengeschichten  enthalten  interessante  Einzelheiten, 

wegen  derer  wir  auf  das  Original  verweisen  müssen ;  nur  Fall  1 1  mag 

seiner  praktischen  Bedeutung  wegen  besonders  erwähnt  werden.    Eine 

39  Jahre  alte  Frau,  welche  6mal  normal  geboren  hatte,  litt  an  einem 

kindskopfgroßen  Myom  der  vorderen  Muttermundslippe  und  war,  als 

sie   zu  Schröder  zur  Einleitung  des   künstlichen  Abortus  gesandt 

wurde,    etwa  im  3.  Monate  schwanger.      S.   wartete  bis   zum  Ende 

der  Schwangerschaft  und   enukleirte  nach   Spaltung   der  Kapsel  die 

16:12  cm  große  Geschwulst.    Zwei  Tage  darauf  erfolgte  die  spontane 

Geburt  eines  lebenden  Kindes;   abgesehen  von  einer  in  und  nach 

der    dritten    Geburtsperiode   erfolgten    atonischen  Blutung    war  der 

weitere  Wochenbettsverlauf  ein  ungestörter. 

Sehütz  (Hamburg). 


2)  A.  V.  Macan  (Dublin).     Die  rationelle   Behandlung  der 
Ante-  und  Retrodeviationen  des  Uterus. 

(Dubl.  journ.  of  med.  science  1882.  Jali.) 
Der  Vortrag  M.^s  lässt  sich  als  ein  gut  kombinirtes  Besume  der 
einschlägigen  Kapitel  aus  Schultzens  Handbuch   der  Lageverände- 
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nmgen  und  dem  Fritsch's  bezeichnen.  Verf.  stellt  sich  sowohl, 
was  die  normale  Lage  des  Uterus  als  die  Symptome  der  Lageverän- 
derangen  resp.  die  die  letzteren  komplicirenden  Affektionen  betrifft, 
ganz  auf  den  Standpunkt  der  beiden  genannten  Autoren. 

£me  mechanische  Behandlung  der  Anteflexionen  und  Antever- 
sionen  verwirft  er  bis  auf  wenige  Fälle  und  verlangt  hier,  Fr.  und 
S.  folgend  eine  Behandlung  der  Komplikationen.  Dagegen  tritt  er 
für  eine  Fessarbehandlung  der  Retrodeviationen ,  wo  sie  nur  irgend 
möglich,   ein.     Für  ein  bestimmtes  Fessar  spricht  er  sich  nicht  aus. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

3)  J.  Milne  Cliapmaii  (Edinburg).     Über  Masturbation  als 
ätiologischer  Faktor  bei  Entstehung  von  Frauenkrankheiten. 

[Americ.  joum.  of  obstetr.  1883.  Mai.  p.  449.) 
Auf  Grrund  zahheicher  Beobachtungen   glaubt  sich  Verf.   zu  der 
Ansicht  berechtigt,    dass  Masturbation  eine  häufige  Ursache  der  Er- 
krankungen  des   weiblichen   Geschlechtes   sei.     Die  Veränderungen, 
welche    durch  dieselbe    hauptsächlich  an  den  äußeren  Geschlechts- 
theilen  verursacht  werden,  sind  Vergrößerung  der  Clitoris,  bläuliche 
Färbung  der  kleinen  Schamlippen  und  als  die  konstanteste  eine  Ver- 
gröBerung  derselben.     Eine  weitere   häufige  Folge  der  Masturbation 
ist  Retroversio  uteri  und  zwar  wird   dieselbe  bedingt  durch  Verlust 
des  Tonus   in  allen  Theilen ,  welche  den  Uterus  in  seiner  Lage  er- 
halten.     Die    Ovarien  [erkranken    häufig    und    zwar  in   Form  einer 
chronischen  Entzündung;   Prolaps   der  Eierstöcke  konnte   C.   mehr- 
mals  konstatiren.      Chronische   Metritis   mit  starker  Leukorrhoe  und 
Metrorrhagien  fand  sich  in  vielen  Fällen. 

Engelmann  (Kreiunach). 

4)  Dolore  et  Lutaud.     Leitfaden  der  Geburtshilfe. 

Paris,  Libiairie  Sary,  1883. 

Fast  gleichzeitig  mit  dem  großen  Lehrbuch  der  Geburtshilfe 
Charpentier's  (cf  Ref.  in  No.  29  dieses  Jahrganges)  ist  der  von 
Delore  und  Lutaud  gemeinsam  verfasste  Leitfaden  erschienen. 
Manches  von  dem,  was  Kef.  über  jenes  gesagt  hat,  lässt  sich  auch 
von  diesem  wiederholen.  Auch  er  behandelt  —  und  dies  geht  über 
den  Rahmen  eines  Leitfadens  noch  weit  mehr  hinaus,  als  über  den 
eines  an  und  für  sich  umfangreicher  angelegten  Lehrbuches  —  The- 
mata, welche  mit  der  Geburtshilfe  selbst  nur  in  indirektem  Zusammen- 
hang stehen.  Z.  B.  findet  sich  ein  eigenes  Kapitel  über  die  Phy- 
siologie des  Fötus,  ein  anderes  über  die  Krankheiten  des  Neugebo- 
renen. Selbst  die  Vaccination  ist  nicht  vergessen.  Am  Schluss  des 
Buches  werden  sogar  die  für  den  Geburtshelfer  eventuell  in  Betracht 
kommenden  Fragen  der  gerichtlichen  Medicin  besprochen.  Kurz 
man  wird   kaum   eine   den   Geburtshelfer  auch  nur    indirekt  inter- 
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essirende  Frage  finden ,  welche  von  den  beiden  Autoren  nicht  be* 
antwortet  würde. 

So  muss  man  diesem  Leitfaden  zwar  den  Vorwurf  machen,  dan 
er  zu  inhaltreich  ist,  dagegen  ist  es  in  hohem  Mafie  anzuerkenneii, 
in  wie  knapper  und  doch  nicht  lückenhafter  oder  unklarer  Weise  die 
einzelnen  Kapitel  abgehandelt  sind. 

Was  die  Eintheilung  des  Stoffes  betrifft,  so  ist  dieselbe  eine 
originelle;  z.  B.  ist  das  Puerperalfieber  unter  den  Dystokien  abge- 
handelt. Es  wird  eine  »Dystokie  matemelle,  eine  fötale  und  eise 
D.  des  annexesc  unterschieden.  Unter  Dystokie  im  Allgemeinen  Ter- 
stehen  Verff.  alle  Fälle,  in  welchen  der  Geburtshelfer  Hand  anl^. 

Was  den  Inhalt  der  einzelnen  Kapitel  angeht,  so  seien  aus  den- 
selben hier  nur  einige  Punkte  in  aller  Kürze  erwähnt. 

Was  die  Ursache  des  Eintritts  der  Geburt  betrifft,  so  verwerfen 
die  Verff.  jedes  Suchen  nach  einer  solchen  un4  sehen  denselben  ein- 
fach als  Folge  eines  »organischen  Gesetzes«  an,  wie  auch  die  Men- 
struation. 

Bei  Besprechung  der  Diagnose  des  Eintritts  der  Geburt  wird 
gesagt,  es  genüge»  um  dieselbe  zu  stellen,  die  Beobachtung  der  Grarida 
während  einer  halben  Stunde.  Oft  genügt  dieser  Zeitraum  und  selbst 
ein  ganzer  Tag  nicht  so  z.  B.  bei  Zwillingen.  Die  nach  allen  An- 
zeichen für  eine  Kreißende  gehaltene  trägt  14  Tage  und  noch  langer 
weiter»  ehe  die  Geburt  wirklich  eintritt. 

Der  normale  Geburtsmechanismus  und  der  bei  yerschiedenen 
Lagen  wird  kiurz,  aber  klar  und  übersichtlich  abgehandelt.  Etwas 
zu  kurz  ist  der  Artikel  über  die  Pathologie  der  Schwangerschaft  aus- 
gefallen. Dasselbe  gilt  von  der  Ruptura  uteri,  einem  Kapitel,  wel- 
ches doch  gerade  in  den  letzten  Jahren  sowohl  in  Hinsicht  der  Ätio- 
logie wie  Therapie  wesentliche  Änderungen  erfahren  hat«  Sie  smd 
mit  Stillschweigen  übergangen. 

Bei  Placenta  praevia  wird,  wenn  der  Cervix  noch  nicht  völlig 
erweitert,  von  Wendungsversuchen  abgerathen.  Es  soll  tamponirt 
werden.     Hierin  werden  die  Verff.  nicht  überall  Zustinamung  finden. 

Sehr  gut  bearbeitet  ist  das  Kapitel  über  die  Nachgeburtsblutongen. 
Dagegen  ist  die  Eklampsie  zu  skizzenhaft  behandelt. 

Der  Abschnitt  über  geburtshilfliche  Operationslehre  ist  mit  zahl- 
reichen, guten  Abbildungen  des  so  reichen,  französischen  Instramen- 
tenschatzes  versehen.  Man  lernt  hierdurch  die  uns  unbekannten  und 
nach  Beschreibungen  nicht  verständlichen  Instrumente  kennen.  Für 
den  Praktiker  sind  sie  zum  gröBten  Theil  zu  komplidrt. 

Zu  erwähiien  ist  noch,  dass  die  Ernährung  des  Säuglings  sdir 
eingehend  erörtert  wird.  Oraefe  (Halle  a/SJ. 
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5)  Bndin  (Paris).   Über  die  Lage  der  Zwillingseier  und  ihres 
Inhaltes  im  Uterus  und  die  daraus  resultirenden  Symptome. 

(Archives  de  tooologie  1883.) 

Veranschaulicht  durch  mehrere  instruktive  schematische  Zeich- 
nungen und  einzelne  hierher  gehörige  Beobachtungen  behandelt  Verf. 
in  seiner  Arbeit  das  gegenseitige  Lager ungsverhältnis  der  Zwillings* 
fruchte  im  Uterus,  die  damit  yerbundenen  Symptome  und  die  -Art 
uiiCd  Weise,  wie  aus  deren  Kombination  und  aus  dem  nachträglichen 
Placentarbefund  die  Diagnose  der  Zwillingsschwaugerschaft  und  die 
Lage  der  Zwillinge  vor  der  Geburt  gestellt  werden  kann. 

In  Bezug  auf  die  Lage  der  Eier  zu  einander  tmterscheidet  Verf. 
3  Varietäten : 

1)  Die  Eier  liegen  neben  einander,  so  dass  die  eine  Frucht 
die  rechte,  die  andere  die  linke  üterinhalfte  einnimmt.  Der  Uterus 
ist  dann  im  Querdurchmesser  stark  vergrößert,  zeigt  hier  und  da  auf 
seiner  Vorderfläche  eine  mediane  Furchung.  Bei  der  Palpation  kann 
man  oft  4  größere  Theile  konstatiren,  oft  aber  auch  nur  3,  nämlich 
dann,  wenn  einer  derselben  unter  der  Leber  versteckt  oder  bereits 
ins  kleine  Becken  eingetreten  ist.  Beide  Früchte  liegen  in  Längs- 
lage. Die  Auskultation  ergiebt  meist  in  gleicher  Höhe  rechts  und 
links  verschieden  firequente  Herztöne.  Hier  und  da  stellen  sich  bei 
der  Geburt  2  Amniosblasen,  für  den  Finger  durch  eine  Furchung  er- 
kennbar. Der  Eihautsack  zeigt  öfters  2  verschiedene  Einrisse,  öfters 
aber  auch  nur  einen,  in  welchen  die  die  beiden  Früchte  trennende 
Scheidewand  hereinragt. 

Die  zur  Illustration  mitgetheilte  Beobachtung  zeigt  das  Auffallende, 
dass  der  wegen  großer  Quantität  Amniosflüssigkeit  sehr  mobile  links 
gelegene  Fötus,  der  Anfangs  in  Kopflage  sich  befand,  unter  der 
Geburt  sich  drdite  und  in  unvollkommener  Fußlage  geboren  wurde. 

2)  Das  eine  Ei  liegt  über  dem  andern  tmd  befand  sich 
in  den  bisher  gemachten  Beobachtungen  die  obere  Frucht  in  Quer- 
die  untere  in  Längs-  oder  Querlage.  Der  Uterus  ist  stark  in  die 
Quere  entwickelt,  hauptsächlich  in  seiaen  oberen  Partien.  Uterus 
nicht  gefurcht.  Der  obere  Fötus  ist  bei  der  Untersuchung  besser 
abzutasten  als  der  untere ;  die  Herztöne  desselben  ober-  die  des  unte- 
ren unterhalb  des  Nabels  hörbar.  Die  Placenten  zeigten  in  den  be- 
obachteten Fällen,  die  immer  einer  Entwicklung  aus  2  Ovulis  ent- 
sprachen, folgendes  Verhalten: 

a)  Placenten  verwachsen.  Die  Eihautscheidewand 
stand  senkrecht  auf  der  Placentaroberfläche,  verlief  also 
horizontal,  bestand  aus  3  Lamellen,  nämlich  1  Chorion  und  2  Amnien. 

b)  Die  beiden  Placenten  waren  getrennt,  die  Scheide- 
wand verlief  quer  imd  bestand  ebenfalls  aus  1  Chorion  und 
2  Amnien. 

c)  Placenten  getrennt.  Die  obere  Eiblase  stülpte  sich 
in  die  untere  vor,   so  dass  letztere  ersterer  wie  eine  Mütze  auf- 
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saß;  sie  theilweise  umschloss.  Scheidewand  bestehend  aas  2  Amnien 
und  2  Chorien. 

In  allen  diesen  Fällen  wurde  also  die  obere  Frucht  zuerst  in  die 
untere  Eiblase  und  dann  nach  außen  geboren. 

3)  Die  eine  Frucht  liegt  vor  der  andern.  Das  Abdomen 
ist  in  solchen  Fällen  stark  vorgewölbt,  gespannt,  der  Querdurchmesser 
des  Uterus  nicht  erheblich  vergrößert.  Die  Palpation  ist  meist  re- 
sultatlos ^  eben  so  die  Auskultation,  so  dass  die  Prognose  meist  un- 
möglich erscheint. 

Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  weist  Verf.  darauf  hin,  dass  er  in  der 
Litteratur  nur  die  sub  1  und  2  genannten  Lagerungsformen  gefun- 
den habe,  während  die  sub  3  erwähnte  Art,  die  übrigens  nicht  sehr 
selten  sei,  nirgends  erwähnt  werde.  Tlu  Wyder  (Zürich). 


Kasuistik. 

6)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitzung  Tom  26.  Oktober  1883. 

VorsitMiider :  Herr  Schröder,  Schriftführer:  A.  Martin. 

Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  demonstrirt  Herr  Sonnenburg  eine  Sltere 
Frau,  an  der  er  im  Sommer  d.  J.  die  Neugebauer'sche  Rolporrhapbia  mediana  ana- 
geführt hat.  Die  Wirkung  der  gut  yerheUten  Operation  vergleicht  Herr  Schrö- 
der mit  der  einer  T-Binde,  indem  er  das  Zweckentsprechende  dieses  Operations- 
planes  gerade  für  ältere  Frauen  betont. 

Zur  Aufnahme  in  die  Gesellschaft  sind  vorgeschlagen  Herr  Dr.  Darapsky 
von  Herrn  Gusserow,  Herr  Dr.  Paasch  von  Herrn  C.  Buge,  Herr  Dr.  Schants 
von  Herrn  A.  Martin.  Auf  die  so  eben  eintreffende  Nachricht  von  dem  Tode 
des  Herrn  Marotzki  widmet  der  Vorsitzende  diesem  so  früh  verstorbenen  Mitrede 
der  Gesellschaft  warme  Worte  der  Anerkennung  und  Erinnerung:  die  Geeellschaft 
erhebt  sich  zu  Ehren  seines  Andenkens  von  den  Sitzen. 

Herr  Gusserov  demonstrirt  2  vaginal  exstiipirte  carcinomatöse  Uteri;  der 
erste  ist  im  Juni  d.  J.  operirt  worden.  Fat.  überstand  die  Operation  leicht;  eine 
Hamfistel ,  welche  entstanden  war«  heilte  nach  einmaliger  Vernähung.  Fat.  ist  txir 
Zeit  recidivfrei  und  hat  20  Ffund  an  Körpergewicht  zugenommen.  Die  andere 
ging  4  Tage  post  operationem  septisch  zu  Grunde.  Außerdem  legt  Herr  Gusse- 
row  ein  SVs  Ffund  schweres  Fibrom  vor,  das  er  aus  den  Bauchdecken  auslfiete. 
Die  Höhle  wurde  drainirt  und  verheilte  ohne  Störung.  Endlich  einen  kleineiea 
von  ihm  exstirpirten  Tumor,   der  als  Cyste  des  Lig.   latum  sich  ausgewiesen  hat. 

Herr  H.  Schmidt  demonstrirt  eine  von  Herrn  Küster  bei  einem  1  Jahr  und 
8  Monate  alten  Kind  exstirpirte  Ovarialgeschwulst.  Der  Tumor  war  schon  kurz 
nach  der  Geburt  beobachtet  worden ,  aber  erst  in  den  letzten  4  TVoohen  drfingte 
rasches  Anwachsen  zur  Operation.  Das  Kind  wurde  vorgezeigt;  es  hatte  sich 
rasch  erholt.  Die  langgestielte  Cyste  enth&lt  in  klarer  gelbliohar  Flüssigkeit  ein- 
gebettet eine|  Geschwulst  mit  Kalk-  und  Knochenpartikeln.  Herr  Seh.  legt 
weiter  die  Präparate  eines  8  Monate  alten  Kindes  vor ,  das  wegen  Fhimose  zum 
Augustahospital  kam.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  Hydronephrose  der  linken 
Seite  mit  doppeltem  Ureter.  Die  beiden  Kan&le  vereinigen  sieh  wieder  nach 
unten  hin  und  münden  mit  sehr  engem  Lumen  in  die  Blase.  Ahnliche  Verhik- 
nisse  bestehen  rechts.  Zuletzt  bespricht  Herr  Seh.  ein  Myom  des  Collum  uteri 
einer  64jährigen  Frau,  das  nahezu  vollst&ndig  spontan  ausgestoßen  worden  war 
und  ein  interstitielles  Myom,  das  enukleirt  wurde  nach  Laparotomie.  Der  Sack 
riss  nach  der  Scheide  zu  ein.    Herr  Küster  vernähte  diesen  Riss,  vereinigte  die 
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oberen  Sackränder  mit  der  Bauohwnnde  nnd  füllte  dann  den  Sack  mit  Jodoform- 
gase.  Die  Genesung  erfolgte,  nachdem  der  in  den  Sack  secemirte  Eiter  nach  der 
Scheide  durchgebrochen. 

A.  Martin  legte  ein  Konglomerat  Ton  Scheidencysten  vor,  das  zu  einem  erheb- 
lichen Prolaps  der  Scheidenwandungen  geführt  hatte.  Mit  der  Ausschäiung  wurde 
eine  Kolporrhaphie  verbunden  und  dadurch  der  Vorfall  geheut. 

Herr  Schröder  demonstrirt  den  suprayaginal  amputirten  Uteruskörper  einer 
57jälirigen  Frau»  die  erst  2  Monate  zuvor  über  Blutungen  zu  klagen  begonnen 
hatte.  Die  Auskratzung  ergab  Carcinom  des  Corpus.  Die  Enge  der  Scheide  ließ 
die  vaginale  Operation  bedenklich  erscheinen,  obwohl  die  große  Fettentwicklung 
der  Sauchdecken  auch  die  Laparotomie  erheblich  erschweren  musste.  Die  nicht 
erkzankten  Adnexa  blieben  zurück.  Ein  anderes  Präparat  besteht  aus  dem  vagi- 
nal ezstirpirten  Uterus,  der  vom  Collum  aus  carcinomatös  entartet  war.  Das  sehr 
serreißliche  und  während  der  Operation  zum  Theil  abgerissene  Collum  konnte  erst 
nachträglich  entfernt,  resp.  in  seinen  Resten  abgebunden  werden. 

Herr  Bröse  zeigt  ein  aus  der  Poliklinik  der  Universitäts-Frauenklinik  stammen- 
des Präparat,  bestehend  aus  einem  13  Monate  getragenen  Ei  aus  früher  Sohwan- 
gerschaftsentwicklung.  Die  Trägerin,  eine  28jährige  Illpara,  hatte  ihre  letzte  Men- 
stniation  am  2.  Sept.  1882.  Am  5.  März  1883  kam  sie  wegen  Blutungen  zur  Poli- 
klinik, wo  ein  dem  4.  Schwangerschaftsmonat  entsprechender  Uteruskörper  gefun- 
den wurde.  Das  Collum  war  geschlossen.  Es  wurde  eine  Gravidität  diagnosticirt 
mit  wahrscheinlich  abgestorbener  Frucht.  Pat.  wurde  den  Sonmier  hindurch  be- 
obachtet und  gebar  am  21.  Okt.  1883  diesen  kindskopfgroßen  Eisack,  der  eine 
kaum  1  cm  große  Frucht  enthält. 

Darauf  hält  Herr  J.  Düvelius  den  angekündigten  Vortrag  »Zur  Kenntnis 
der  Uterusschleimhaut«.  Die  Ausschabung  der  Uterusschleimhaut  sei  als  Maßnahme 
theils  zu  diagnostischen,  theils  zu  therapeutischen  Zwecken  in  den  letzten  Jahren 
in  der  sog.  kleinen  Gynäkologie  sehr  in  Aufnahme  gekonmien.  Der  Vortr.  meint, 
dass  die  vielfachen  Einwände,  welche  gegen  dieses  Verfahren  erhoben  werden,  sich 
im  Wesentlichen  in  drei  Punkten  zusammenfassen  lassen:  1)  Liefere  die  mit  der 
B.onx'sohen  Curette  oder  dem  scharfen  Löffel  vorgenommene  Ausschabung  nicht 
hinreichendes  Material  für  die  mikroskopische  Untersuchung.  2)  Entferne  man 
mit  diesen  Instrumenten  nicht  die  Schleimhaut  derart,  dass  man  für  die  spätere 
Zeit  des  therapeutischen  Erfolges  sicher  sein  könne  und  3)  werde  der  Uterus  durch 
die  Ausschabung  in  einen  Zustand  versetzt,  der  Schwangerschaft  und  normalen 
Verlauf  derselben  bia  ans  normale  Ende  ausschließe.  Mit  Rücksicht  auf  den 
1 .  Einwand  hat  der  Vortr.  an  22  frischen  Uteris ,  spätestens  24  Stunden  nach  dem 
Tode,  Ausschabungen  der  Uterushöhle  vorgenommen.  Mit  der  Boux'schen  Curette 
vrurde,  genau  wie  an  der  Lebenden,  die  Abkratzung  der  Uterusschleimhaut  aus- 
geführt. Die  Uteri  wurden  dann  gehärtet  und  später  mit  dem  Mikrotom  Schnitte 
durch  die  Uteri  in  den  verschiedensten  Richtungen  gelegt.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  dieser  Schnitte  ergab  nun ,  dass  nirgendwo  mehr  intakte,  mit  Ober- 
flächenepithel überkleidete  Schleimhaut  vorhanden  war.  Es  waren  an  den  ver- 
schiedensten Stellen  nur  kleine  und  kleinste  Schleimhautfetzen  mit  dem  Mutter- 
boden in  Zusammenhang  geblieben,  die  aus  abgerissenen  Drüsenschläuchen  und 
Interglandulargewebe  bestanden.  An  sehr  vielen  Stellen  lag  die  Muskelsohioht 
des  Uterus  völlig  frei  zu  Tage.  In  allen  Präparaten  aber  sah. man  an  den  ver- 
schiedensten Stellen  theils  größere,  theils  kleinere  Drüsensohläuche  in  das  inter- 
muskuläre Bindegewebe  sich  einsenken.  Diese  (letzten)  Drüsenenden  zu  entfernen 
hält  der  Vortr.  nicht  fär  möglich.  Wenn  nun  in  derartig  ausgiebiger  Weise  die 
fichleimhaut  sich  entfernen  lasse,  so  müsse  man  stets  hinreichendes  Material  zur 
Fizirung  der  mikroskopischen  Diagnose  des  Krankheitsprocesses  der  Schleimhaut 
bekommen.  Während  seiner  Assistentenzeit  bei  Herrn  A.  Martin  hatte  der 
Vortr.  mehrere  Male  Gelegenheit,  die  Diagnose,  die  aus  den  ausgekratzten  Schleim- 
hautpartikeln gestellt  worden  war,  kontroliiren  zu  können.  9mal  wurde  nämlich 
auf  Grund  der  mikroskopischen  Schleimhautdiagnose  die  Exstirpation  des  Uterus 
vorgenommen.    Die  Diagnose ,  die  aus  den  Auskratzungspartikeln  gestellt  worden 
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war,  lautete  2mal  auf  Carcinoma  corporiB,  2mal  auf  Adenoma  malignum  und  Imil 
auf  Sarkoma.  In  den  yier  übrigen  F&Uen  lautete  die  Diagnose :  EndometritiB  ade- 
nomatosa.  Die  Frauen  standen  in  der  Nähe  des  klimakterischen  Alters  und  Ütten 
an  äußerst  profusen  Metrorrhagien,  die  jeder  Therapie  Tiots  geboten  hatten.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  exstirpirten  Uteri  bestätigte  durchaus  die  ursprüng- 
liche Schleimhautdiagnose. 

Bei  Besprechung  des  zweiten  Einwandes  erörtert  der  Vortr.  sunichst  dis  Fnge 
der  Regeneration  der  Schleimhaut  und  ob  sich  in  der  regenerirten  Sohlemihut 
nach  der  Auskratsung  irgendwo  Narben  bilden.  Es  kamen  zwei  Uteri  xur  Unter- 
suchung, bei  denen  das  eine  Mal  vor  4,  das  andere  Mal  vor  2  Monaten  die  Aus- 
kratzung zum  letzten  Male  gemacht  worden  war.  Diese  Uteri  wurden  ebenfüli  tob 
A.  M  a  r  t  i  n  entfernt  als  ultima  ratio  gegen  die  jeglicher  Therapie  trotnnden  Blutimgsii. 
Auch  diese  Frauen  standen  in  der  Nähe  des  klimakterischen  Alters.  Die  Untemiebiing 
dieser  Uteri  ergab,  dass  sich  nirgend  wo  eine  Spur  der  früheren,  sehr  intensifn 
Abkratzung  der  Schleimhaut  mehr  fand.  Die  Sdüeimhaut  war  völlig  neu  gebildet 
und  hing  unter  sich  und  ndt  dem  Mutterboden  wie  in  der  Norm  susammen ;  selbst 
das  Oberflächenepithel  war  an  den  meisten  Stellen  erhalten.  Nirgend  wo  eine  Spur 
einer  Narbe.  Brauche  man  nun  eine  Narbenbildung,  die  wahrscheinlich  einen  ab. 
normen  Schwangerschaftsverlauf  bedinge ,  nicht  zu  fürchten »  so  ergebe  sich  ancb 
Manches  für  die  Therapie.  Die  Auskratzung  und  nachherige  Ätzung  sei  wohl  du 
energischste  Mittel  zur  Beseitigung  der  Krankheitserscheinungen.  Außerdem  sei 
sie  aber  auch  das  geeignetste  Mittel  eine  neue  gesunde  Schleimhaut  entstdieii  n 
lassen ,  denn  es  sei  nöthig ,  dass  die  alte  erkrankte  Schleimhaut  entfernt  werde: 
Nur  dann  könnten  die  aus  der  Tiefe  aufsprossenden  jungen  Zellen  sich  nonnsl 
entwickeln  und  würden  nicht  wie  sonst  durch  die  noch  vorhandene  entzündete 
Schleimhaut  in  den  alten  Erkrankungsprocess  hinübergezogen.  Es  kämen  allo^ 
dings  Kecidive  vor,  jedoch  seltener  als  bei  anderen  Behandlungsmethoden.  Pro- 
centuarische  Zahlen  ist  der  Vortr.  zu  geben  nicht  im  Stande,  denn  es  sei  unmd^ 
lieh,  poliklinische  und  vielfach  auch  private  Fat.,  bei  denen  eine  Abkratinng 
der  Mucosa  gemacht  wurde,  Monate  und  Jahre  lang  auf  ein  etwaiges  Becidiv  im 
Auge  zu  behalten.  Im  Allgemeinen  müsse  man  sagen,  dass  die  Auskratzung  gün- 
stig einwirkt  auf  Sistirung  der  Metrorrhagien,  Regelung  der  Menses  \md  Aufhören 
des  Fluors. 

Der  Vortr.  wendet  sich  nun  gegen  den  dritten  Einwand.    Er  berichtet  über 
58  Graviditäten,  die  eingetreten  sind  bei  Frauen,  die  seit  dem  Jahre  1879  in  genann- 
ter Weise  mittels  Auskratzung  der  Uterussehleimhaut  von  A.  Martin  und  seLnes 
Assistenten  behandelt  wurden.     Diese  58  Graviditäten  glaubt  er  in  drei  Gmppen 
theilen  zu  müssen.    1)  Graviditäten,  die  auftraten  nach  Auskratzungen  wegen  Yer* 
haltung  von  Abortusresten,  2)  Graviditäten,  die  auftraten  bei  Frauen  i  die  berdti 
geboren  hatten  und  wegen  chronisch  endometritiseher  Beschwerden  operirt  wurden, 
3)  bei  Frauen,  die  operirt  wurden,  ohne  vorher  geboren  zu  haben.    10  Graviditftten 
erfolgten  nach  radikaler  Ausschabung  des  Uterus  wegen  Abortusrestverbaltong.  Die 
übrigen  48  erfolgten  bei  Frauen,  die  theils  unter  den  Erscheinungen  der  Endometiitii, 
theils  wegen  Sterilität  zur  Operation  kamen.   16mal  wurde  die  klinische  Diagnose  der 
Endometritis  durch  die  mikroskopische  Diagnose  erhärtet:  4  Nulliparae,  12  Mnlti- 
parae.    Von  diesen  48  Graviditäten  traten  17  ein  bei  bislang  nicht  graviden  Franen, 
31  bei  Multiparis.    Unter  diesen  58  Graviditäten  befanden  sich  5  Aborte.   3  Aborte 
traten  auf  bei  Frauen,  die  früher  abortirt  hatten  und  dann  wegen  Abortrastreiiial- 
tung  ausgekratzt  worden    waren.    Zwei  koncipirten  nach  der  nach  dem  zweiten 
Abort  vorgenommenen  Auskratzimg  [aufs  Neue.    Die  eine  ist  zur  Zeit  im  3.  die 
andere  im  2.  Monat  schwanger.    Zwei  Aborte  erfolgten  bei  Frauen,  bei  denen  An^ 
kratzung  der  Utemssohlein^aut  wegen  chronischer  Endometritis  gemacht  worden 
war:  die  eine  wegen  Placenta  praevia,  die  andere  aus  unbekannter  Ursache.  Dk 
zwei  Aborte  bei  den  Frauen,  die  früher  wegen  Verhaltung  von  Abortusresten  ope- 
rirt worden  waren,  führt  der  Vortr.  zurück  auf  das  Forüiestehen  des  Krankheit» 
processes,  der  zum  enten  Abort  Veraidassung  gegeben  hatte.     Es  werde  sonit 
durch  die  Ausschabung   des  Endometriums   keine  Sterilität  tmd  kein  abnonner 
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Schwangerschaftsverlauf  bedingt,  wohl  aber  würden  durch  dieselbe  Hindemisse  hin- 
wegger&nmt,  die  einer  Konception  im  Wege  stehen. 

Herr  iL &h lein  best&tigt  die  außerordentlicbe  Bedeutung,  welche  die  Aus- 
schabung und  mikroskopische  Untersuchung  des  Ausgeschabten  namentlich  durch 
C.  Ku  g e 's  Bemühungen  für  die  Diagnose  der  Endometritis  corporis  gewonnen 
hat.  Dagegen  kann  er  für  die  Heilung  der  genannten  AfTektion  den  scharfen 
Löffel  nicht  so  uneingeechr&nkt  empfehlen  wie  der  Vortr.  Nach  seiner  Erfahrung 
sind  es  doch  im  Wesentlichen  die  auf  der  fungOsen  Form  der  interstitiellen  wie 
der  adenomatösen  Endometritis  beruhenden  mehr  oder  weniger  umschriebenen 
Wucherungen,  die  durch  das  Ourettement  beseitigt  und  die  durch  jene  bedingten 
Blutungen,  die  hierdurch  geheilt  oder  gebessert  werden.  In  den  Fällen,  wo 
der  Katarrh,  die  HypersekretioUf  das  Iftstigste  Symptom  bildete,  hat  er  meist  nur 
Torübergehende  Besserungen  gesehen,  wie  sie  auch  ohne  den  scharfen  Löffel  durch 
uteri ne  Irrigation  oder  Injektion  erreicht  wird. 

Für  die  Ansicht  des  Vortr.,  dass  die  Schleimhaut  auch  nach  sehr  ausgiebiger 
Ausschabung  von  den  zurückgelassenen  Kosten  aus  sich  neubildet,  spricht  u.  A. 
der  Umstand,  dass  man  nach  Löhlein's  Erfahrung  durch  den  scharfen  Löffel  die 
exfoliative  Form  der  Endometritis  (Dysmenorrhoe«  membranacea)  nur  bessert, 
aber  nicht  definitiv  beseitigt.  Die  Ausstoßung  von  Membranen  .unterbleibt  wohl 
einige  Male  oder  findet  yiel  schwächer  statt,  später  aber  kann  der  Process  wieder 
eben  so  entwickelt  ablaufen,  wie  vor  der  Ausschabung. 

Herr  Schröder  stimmt  den  Ausführungen  des  Vortr.  über  den  Werth  der 
Auskratzung  der  Uterusschleimhaut  durchaus  bei.  Musste  aus  klinischen  und 
theoretischen  Gründen  schon  angenommen  werden,  dass  die  Schleimhaut  dabei 
nicht  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  und  Dicke  entfernt  werde,  so  ist  die  Bestäti- 
gung dieser  Annahmen  durch  die  Leichen experimente  des  Vortr.  doch  immer  recht 
willkommen.  Er  selbst  hat  gelegentlich  auch  Theile  der  Muscularis  Corporis  mit  ent- 
fernt, ohne  dass  dadurch  Nachtheile  entstanden.  Die  angegebenen  Zahlen  von 
Schwangerschaften  nach  Auskratzimgen  sind  sehr  erfreuliche  und  in  ihrer  Größe 
überraschend.  Die  segensreiche  Wirkung  der  Abrasio  wird  durch  das  Faktum  des 
EecidiTirens  der  Schleimhauterkrankung  nicht  wesentlich  beeinträchtigt.  Die  Be- 
ddive  treten  besonders  bei  Operationen  auf  mit  diffuser  Erkrankung. 

Auf  die  Frage  des  Herrn  Ebell,  wie  lange  nach  der  Auskratzung  in  den 
einzelnen  Fällen  die  Gravidität  eingetreten,  erwiedert  Herr  Düyelius,  dass  er 
diesen  speciellen  Punkt  nicht  in  allen  Fällen  habe  feststellen  können,  weil  viele 
der  Pat.  erst  lange  Zeit  nach  der  Geburt  Nachricht  gegeben :  des  öfteren  ist  die 
Konception  unmittelbar  nach  der  Entlassung  aus  der  Behandlung  erfolgt. 

Auf  die  Frage  des  Herrn  v.  Rabenau  über  Schwangerschaften  nach  Dis- 
dsionen  kann  Herr  Düvelius  z.  Z.  nicht  eingehen,  weil  er  nur  die  Konception 
nach  Abrasio  hier  in  Betracht  gezogen  hat. 


7)   John  Homans    (Boston).     Zwei  Fälle  von  Entfernung  kolossaler 
Fettgeschwülste  durch  Laparotomie.     (Ketroperitoneale  Lipome.) 

(Boston  med.  and  surg.  journ.  1883.  März  15.) 

1.  Fat.,  39  Jahre  alt,  befond  sich  bis  vor  3  Jahren  bei  voller  Kraft  und  Ge- 
sundheit ;  obgleich  schon  ein  Jahr  früher  eine  auffällige  Zunahme  des  Leibesumfangs 
bemerkt  war.  Seit  2  Jahren  magert  Fat.  ab  und  wird  kraftlos;  Abdomen  wächst 
schnell  an  Umfang.  Im  Februar  1881  zuerst  ein  Tumor  abdom.  konstatirt;  Pat. 
klagt  über  Palpitationen ,  DyspnoS,  Einschlafen  der  Füße  etc.  Sonst  keine  Or- 
ganerkrankungen vorhanden.  Der -Tumor  scheinbar  deutlich  fluktuirend,  wird  tu 
wiederholten  Malen  punktirt,  jedoch  ohne  Erfolg;  das  Minimum  blutiger  Flüssig- 
keit, welches  entleert  wurde,  gab  keine  Anhaltspunkte  zur  Diagnose. 

Am  30.  Okt.  1881  Inoision,  15  Zoll  lang  vom  Nabel  bis  zur  Symphyse;  Tumor 
Upomähnlich,  glatt  und  gelappt,  mit  Peritoneum  bedeckt,  das  sich  nach  hinten 
auf  (üe  hintere  Bauchwand  umschlägt.  Ansatzfläche  des  Tumors,  der  etwa  2  Fuß 
lang  und  1  Fuß  dick  scheint,  mochte  etwa  in  Handflächengröße  zu  beiden  Seiten 
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der  Wirbelsäule  sich  erstrecken.  Aus  Bedenken  wegen  Blutung  und  etwaig 
Inyolvirung  irgend  welches  Abdominalorgans ,  wird  der  Tumor  wieder  hinter  die 
Wundrftnder  zurückgedrftngt  und  diese  durch  56  Nähte  geschlossen;  Heilung  per 
primam. 

5  Monate  später  entschloss  sich  H.  auf  wiederholtes  Drängen  dann  doch  ran 
Versuche  einer  definitiven  Entfernung  des  Tumors.  Incision  17  Zoll;  links  von 
Narbe,  dazu  eine  quere  nach  links  Ton  4  Zoll.  Es  zeigten  sich  jetzt  2  Tumoren; 
Tom,  außer  an  der  Narbe,  keine  Adhärenz,  dagegen  sehr  starke  Verwadisong 
mit  dem  Colon  arc,  welches  quer  über  die  Tumoren  wegläuft.  Sie  schienen 
Ton  der  rechten  Seite,  retroperitoneal  entstanden  zu  sein  und  alle  Eingeweide, 
mit  Ausnahme  des  Colon ,  ganz  nach  links  gedrängt  zu  haben.  Sie  werden  au 
der  sie  überziehenden  »Kapsel«  unter  mehr  oder  weniger  großen  Zeneißan- 
gen  herausgeschält;  das  Colon  arc.  abgelöst  und  dabei  eines  großen  TheiU  seines 
Mesenteriums  beraubt.  Der  zweite ,  scheinbar  rein  myxomatöse  Tumor ,  nahm 
die  rechte  Lumbargegend  bis  ins  Hypochondrium  ein;  hatte  die  Leber  nach  links 
ins  Epigastriimi  geschoben.  Ein  dritter  auf  der  Aorta  liegender  Tumor  wurde 
unberührt  gelassen.  Das  Gewicht  der  beiden  entfernten  Geschwülste  betrug  57  Pfand. 
Operation  war  unter  allen  antiseptischen  Kautelen  gemacht  worden.  Fat.  itaib 
6  Stunden  später. 

Die  Autopsie  zeigte  erst  die  großartigen  Defekte,  die  gesetzt  waren.  Weiter 
ergab  sie  noch  2  weitere  Tumoren,  der  eine  links,  ebenfalls  retroperitoneal,  manns- 
kopfgroß;  eben  so  der  4.,  noch  3mal  größere,  auf  der  Vena  cava  gelegen,  mit  ihr 
und  dem  Peritoneum  verwachsen.  Rechte  Niere  etwas  fettig  degenerirt;  linke 
normal.    Die  mikroskopische  Diagnose  lautete  auf:  Myxolipom. 

2]  Pat.,  60  Jahre  alt,  hat  mehrmals  geboren.  Tumor  ist  während  der  letiten 
6  Monate  rapid  gewachsen;  fluktuirt  zum  Theil,  Aspiration  vollkommen  erfolglos. 
Ödeme  der  Bauchdecken  und  unteren  Extremitäten.  H.  scheint ,  zudem  da  Vater 
und  Brüder  der  Pat.  an  Carcinom  zu  Grunde  gegangen  waren,  dies  auch  hier  ge- 
fürchtet zu  haben  und  verschob  daher  zunächst  den  operativen  EingrifP.  Etwa 
s/4  Jahre  später,  auf  Drängen  der  Pat.,  bei  Leibesumfang  von  53  Zoll,  Operation. 
Der  Tumor  ging  von  der  rechten  Seite  aus,  subperitonealen  Ursprungs,  und  hatte, 
wie  im  andern  Falle,  die  Därme  nach  links  verdrängt.  Zahlreiche  Peritonealad- 
häsionen ;  Colon  arc.  läuft  quer  über  den  Tumor ;  Coecum,  Colon  und  Proc.  vermif. 
fest  in  die  Tumormasse  eingebettet,  werden  mit  großer  Mühe  befreit.  Außerdem 
reicht  der  Tumor  tief  ins  Becken ,  dasselbe  fast  ausfüllend ;  Geschwulst  35  Pfund ; 
Blutung  beträchtlich;  Pat.  stirbt  gleich  post  operationem  am  Shock.  Beinei 
Lipom.  Zeiss  (Erfurt). 

8)  O.  D.  Homans  (Boston).     Verwundung  des  Peritoneums  bis  in  die 
Vagina;  Trennung  der  Symphyse  mit  Vorfall  der  Blase. 

(Boston  med.  and  surg.  joum.  1883.  April  12.) 

23jährige  Negerin  fiel  4  Stock  hoch  herunter  auf  die  Kante  eines  höbemen 
Aschenkastens.  Blutung,  die  unmittelbar  nach  dem  Falle  bedeutend  gewesen  sein 
soll,  bei  Aufnahme  ins  Spital,  gleich  Null :  »tiefe  Risswunde,  ausgehend  links  vom 
Os  coccygis,  der  Gluteofemoralfalte  folgend ,  bis  zum  hinteren  Theile  der  linken, 
großen  Schamlippe ;  ein  Iliss  durch  die  hintere  Scheidenwand ;  Ablösung  der  Weich- 
theile  vom  Schambogen ;  rauhe  Wunde  durch  den  Mons  yeneris,  die  die  getrennten 
Symphysenknochen  erkennen  lässt ;  in  ihrer  Tiefe  und  hinter  ihr  die  herabgesunkene 
Blase«.  »Die  Hand  konnte  leicht  neben  Rectum  und  Vagina  herauf  bis  unter  du 
Peritoneum  fiber  der  Blase  dringen.«  Verletzung  des  Peritoneums  schien  nicht 
vorhanden.    Die  Symphysenknochen  standen  2,5  Zoll  aus  einander. 

Urin,  unter  Schwierigkeiten  entleert,  blutig,  Blasen  und  Nierenepitbelien, 
Cylinder.  »Eine  Drainröhre  wurde  eingelegt,  von  oberhalb  der  Symphyse,  durch 
die  Vagina  und  die  Wunde ,  bis  zum  hinteren  Winkel  der  letzteren.  Die  Bisse 
wurde  reponirt,  die  Symphysenknochen  genähert  und  durch  eine  Beckenbinde 
fixirt.«    Katheter  in  die  Blase  gelegt;  Watte. 
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In  4  Monaten  war  die  Heilang  00  weit  vorgeschritten,  dass  Fat  auf  ebener 
Erde  siok  mit  Leichtigkeit  bewegen  konnte;  Treppensteigen  machte  ihr  auch  da- 
mals noch  Schwierigkeit;  Fat.  wurde  spftter  aus  den  Augen  verloren. 

Zelss  (Erfurt). 

9j  Clifton  E.  Wing  (Boston) .     Ein  Fall  von  kompleter  Inversion  des 
Uterus,  nach  der  modernen  Methode  behandelt,  mit  Vorschriften  zur 

Ausführung  derselben. 
(Boston  med.  and  surg.  journ.  1883.  April  26.) 

Komplete  Inversion  bei  einer  19jährigen  Frimipara  durch  Zug  an  der  Nabel- 
schnur. Verf.  findet  14  Tage  nach  der  Geburt  den  Uterus  noch  in  der  Scheide. 
Der  erste  Versuch  missglückte,  der  zweite,  um  die  am  tiefsten  gelegene  Flacentar- 
stelle  erst  besser  involviren  zu  lassen,  14  Tage  später  vorgenonunen,  führte  in 
4S  Stunden  zum  Ziele. 

Verf.  nennt  seine  Methode  »fortgesetzten  leichten  Druckes«  die  »moderne  Me- 
thode«, er  bewirkt  den  Druck  durch  eingeführte  Repositionsinstrumente ,  Stems 
und  zwei  zwischen  den  Schenkeln  durchgehende,  an  einer  Leibbinde  befestigte 
Qummischl&uche ,  vermittels  deren  sich  der  Druck  reguliren  lässt.  Um  das  Ab- 
gleiten des  Stabes  auf  eine  Seite  des  invertirten  Theiles  zu  vermeiden,  wird,  wenn 
nöthig,  oben  ein  aufzublasender  elastischer  Gummiring  angebracht,  der  die  Cavität 
der  Vagina  füllen  soll.  Verf.  hält  die  Methode,  die  keine  Anästhesirung  erfordere 
und  der  Xranken  keinen  Schmerz  verursache,  für  fast  absolut  sicher  und  möchte, 
mit  Ausnahme  der  Fälle  unmittelbar  nach  der  Geburt,  wo  der  Cervix  noch  nicht 
Zeit  hatte,  flieh  fest  zu  kontrahiren,  jeden  anderen  Versuch  verworfen  öder  doch 
zurückgesetzt  wissen. 

Die  specielien  Anweisungen  sind  folgende:  1)  der  Druck  soll  sich  auf  den 
invertirten  Theil  beschränken.  Aus  diesem  Grunde  ist  nach  Verf.  der  Kolpeuryn- 
ter  gänzlich  unzweckmäßig  für  diese  Fälle.  Die  übermäßige  Ausdehnung  der 
Vagina  sei  zwecklos  und  schädlich  und  meist  äußerst  schmerzhaft.  Auf  den  Uterus 
wirke  dabei  nur  ein  kleiner  Bruchtheil  der  Kraft  und  es  sei  unrichtig,  diesen  für 
die  oft  unerträglichen  Schmerzen  verantwortlich  zu  machen.  Am  oberen  Ende  des 
Ilepositionsinstrumentes  lässt  sich,  den  Nachtheil  der  Härte  zu  umgehen,  ein  auf- 
geblähtes kleines  Gummipolster  anbringen. 

2]  Um  die  Gefahr  der  Septikämie  auszuschließen,  muss  das  Instrument  in  ge- 
eigneten Zwischenräumen  herausgenommen  und  gereinigt  werden. 

3)  Alle  Versuche  manueller  Taxis  sind  während  der  Reposition sbehandlung  zu 
unterlassen,  dieselben  »berauben  die  Methode  ihres  größten  Vortheils,  d.  h.  ihrer 
Einfachheit«. 

4)  Jeder  Gegendruck  vom  Abdomen  her  ist  dabei  unnöthig,  eben  so 

5)  die  AnäsÜiesirung ;  außer  bei  besonderer  Indikation. 

Verf.  glaubt  sich,  im  vollen  Vertrauen  auf  seine  Methode  (er  hat  früher 
einen  nach  14monatlichem  Bestehen  prompt  geheilten  Fall  veröffentlicht)  zu  der 
Ansicht  berechtigt,  dass  eine  Verzögerung  der  Keposition  die  Frognose  nicht 
sehr  verschlechtere;  er  würde,  bei  mit  Gummipolstem  versehenem  Instrument, 
übrigens  in  Zukunft  auch  den  Druck  direkt  auf  eine  frische  Flacentarfläche  nicht 
scheuen.  Zeiss  (Erfurt). 

10)  Milne  Murray  (Edinburg).     Fall  von  Inversion  des  Uterus  un- 
mittelbar post  partum,  ausgehend  in  spontane  Amputation. 

(Edinb.  med.  journ.  1883.  April.) 

M.  theilt  den  sehr  interessanten  Fall  aus  der  Fraxis  eines  Kollegen  mit.  Eine 
40jährige  Frau,  die  vorher  6  Kinder  normal  geboren  hatte,  kam  im  Januar  1883 
mit  dem  7.  Kinde  ebenfalls  ohne  jede  Abnormität  nieder.  Flacenta  wurde  spon- 
tan, ohne  stärkere  Blutung  ausgestoßen.  Keine  starken  Nachwehen.  24  Stunden 
post  partum  fand  der  Arzt  den  invertirten  Uterus  in  der  Vulva,  ohne  dass  wäh- 
rend dieser  Zeit  Blutung  erfolgt  wäre.     Reposition  war  leicht,  musste  aber,  da 
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alle  Mittel  ihn  zarücksuhalten  sich  als  firnohtloB  erwiesen  und  etwa  Tom  4.  Tage 
an  sich  Zeichen  von  Gangrän  mit  den  entsprechenden  ADgemeinsymptomen  ein- 
stellten, ruhig  in  loco  gelassen  werden.  Am  14.  Tage,  als  eben  die  Resektion  tot- 
genommen  werden  sollte,  erfolgte  spontane  Ausstoßung.  Typhöse  Allgemeiner- 
scheinungen  dauerten  noch  einige  Zeit;  aber  schließlich  Heilung. 

ZelBS  (Erfurt). 

11)  Dysmenorrhoea  membranacea  (?).      (Boston  City  Hospital,  Ab- 

theilung  von  G.  Shattuck.) 
(Boston  med.  and  surg.  joum.  1883.  Jan.  18.) 
Fat.  hat  2  rechtzeitige  Geburten  und  3 — 4  Aborte  durchgemacht.  Seit  dem 
zweiten,  todtgeborenen  Kinde  stets  sehr  unregelmäßige  Menstruationen.  Vor 
14  Tagen  1  Tag  Blutung,  mäßig,  nach  2monatlicher  Pause;  8  Tage  später  eben  lo 
und  auch  jetzt  wieder  Itägige  geringe  Blutung.  Schmerzen  in  Nabelgegend  and 
Hypogastrium ;  Fieber,  Übelkeit,  Erbrechen  etc.  Nach  5tägiger  Blutung  und  £r- 
gotingebrauch  wird,  ohne  Schmerzen,  eine  etwa  daumengroße,  j^raurothe,  mem- 
branöse «Masse  ausgestoßen,  worauf  die  Blutung  stand  und  Fat  sich  wohl  befand. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  —  beide  Oberflächen  mehr  oder  weniger 
rauh  und  fetzig  —  zahlreiche  Spindelzellen  mit  kurzen  breiten  Körpern  und  gut 
markirten  Kernen;  viele  Rundzellen;  viele  Theile  von  tubulären  Drüsen,  leise 
Chorion zotten.  Es  war  nicht  möglich  festzustellen,  ob  hier  eine  Dysmenorrhoes 
membranacea  oder  die  Decidua  einer  beginnenden  Gravidität  vorlag. 

Zelss  (Erfurt). 

12)  E,  F.  CummixxgB  (Boston).     Ein  Fall  von  kongenitaler  Missbil- 

dung der  Genitalorgane. 
(Boston  med.  and  surg.  joum.  1883.  März  1.) 

Das  Kind  wnrde  von  einer  gesunden  Mutter  geboren,  machte  im  18.  Monate, 
nachdem  es  sich  bis  dahin  durchaus  wohlbefunden,  eine  akute  Oystitis  durch  und 
starb  2  Jahre  alt  an  akuter  Enteritis. 

Die  Autopsie  ergab  folgenden  Genitalbefund:  Scrotum  bifidum  mit  deutlichen 
rugae;  Penis  (oder  vergrößerte  Clitoris)  etwa  von  halbnormaler  Größe;  Urethral- 
Öffnung  an  der  unteren  Seite  seiner  Basis.  Keine  Testikel ;  ein  zunächst  für  den 
Samenstrang  gehaltenes  Gebilde  geht  durch  äußeren  und  inneren  Leistenring  ins 
Abdomen.  Dieser  Strang  erweist  sich  als  Lig.  rotund. ,  das  in  gewÖhnL'cher 
Weise  an  einem  Uterus  von  dem  Alter  entsprechender  Größe  inserirt.  Die  Wände 
des  Uterus  waren  dünn ;  die  sehr  ausgedehnte  Uterushöhle  ist  zu  d/4  mit  viscidem, 
lymphähnlichem  Schleim  gefüllt.  Cervix  kaum  ausgeprägt,  keine  Vagina.  Die 
dem  Os  uteri  entsprechende  Öffnung  mündet  in  den  oberen  Theil  der  Harnröhre. 
Die  Tuben,  sämmtliche  Ligamente  und  die  Ovarien  sind  vorhanden,  letztere,  lang 
und  schmal,  höher  gelegen  als  normal.    Diagnose:  Hermaphrodit. 

Zelss  (Erfurt). 

13)  Famard  (Avignon).     Hypertrophie  der  kleinen  Labien. 

(Soc.  de  chir.  de  Paris.  —  Qbx,  m^d.  de  Paris  1883.  April  7.) 
Eine  30jährige  Pat.;  Imal  geboren  im  16.  Jahre  ;  seit  dem  18.  Jahre  prostituirt. 
Die  Affektion  begann  1878  am  Präputium  clitoridis  und  ging  von  hier  auf  die 
kleinen  Schamlippen,  namentlich  die  linke,  über.  Hier  ist  die  Schleimhaat  ähn- 
lich der  übrigen  Haut,  glatt,  graubraun.  Seit  6  Monaten  rapides  Wachsthnm. 
Der  gestielt  gewordene  Tumor  wird  mit  der  galvanokaustisehen  Schlinge  abgetrageo, 
in  3  Wochen  vernarbt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  einfache  Hyper- 
trophie des  Papillarkörpers,  ohne  Spur  erektilen  oder  adenoiden  Gewebes.  Die 
Clitoris  blieb  frei.  Zelsä  (ErM* 

Origlnalmittheilnngen,  Monographleen,  Beparatabdiücke  JoA 
Büchersendnngen,  gleichviel  ob  solche  zur  Eecension  oder  zur  AaüMhine  in  dm 
Litterarischen  Anzeiger  erfolgen,  wolle  man  an  Profe9§or  Dr,  Huhurkh  Fniaeh  in  Bisibo» 
Ohlaner  Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagahandluny  Brtitkopf  ^  HäfUl  einsenden. 

Druck  and  Verlag  toü  Breitkopf  k  fiirtel  in  Leipzig. 
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risse.  ^-  II.  Opitz,  Yermag  man  das  Genitalrohr  der  Wöchnerinnen  ToUständlg  zu  des- 
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L  Die  fortlaufende  Eatgutnaht  zur  Vereinigung  der 

Soheidendammrisse. 

Von 

Dr.  Brose^ 

Assistenzarzt  an  der  kgl.  Universitätsfrauenklinik  zu  Berlin. 

Nachdem  von  verschiedenen  Seiten,  von  Tillmanns  ^  nnd  B  ako^ 
die  fortlaufende  oder  Kürschnemaht,  von  Hagedorn^  besonders  aber 
die  fortlaufende  Katgutnaht  als  Wundnaht  auf  das  wärmste  empfohlen 
wurde,  habe  ich  versucht,  die  Scheidendammrisse  mit  dieser  Naht  zu 
vereinigen.  Es  scheint  mir  gerade  für  die  Scheidendammrisse  diese 
Naht  so  praktisch  zu  sein  und  vor  der  gewöhnlichen  Seidenknopf- 
naht  so  manche  Vortheile  zu  besitzen,  dass  ich  es  der  Mühe  werth 
halten  den  Gegenstand  hier  kurz  zur  Sprache  zu  bringen. 

Die  fortlaufende  Naht  hat  vor  der  Knopfhaht  im  Allgemeinen  den 
Vorzug,  dass  sie  ungemein  viel  schneller  angelegt  werden  kann  und 
dabei  eine  mindestens  eben  so  gute,  wenn  nicht  bessere  Vereinigung 
der  Wundrander  erzielt.  Näht  man  noch  dazu  mit  Katgut>  so  ist 
man  außerdem  der  Mühe  enthoben,  die  Nähte  wieder  herauszunehmen. 


1  Centrablbl.  f.  Chürurgie  1882.  No.  37. 
s  Ibid.  No.  44. 
3  Ibid. 
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Noch  einen  anderen  Vortheil  bietet  die  fortlaufende  Katgutnaht  dar. 
Man  kann  beim  Nähen,  wenn,  die  Spannung  eine  sehr  groBe  ist, 
was  man  ja  oft  erst  wahrend  des  Bestrebens,  die  Wundränder  zu 
vereinigen,  merkt,  besonders  aber,  um  der  BUdung  von  Taschen  im 
tiefer  liegenden  Gewebe  vorzubeugen,  das  Niveau  der  Wundränder 
verlassen  und  erst  die  tieferen  Schichten  der  Wimde  mit  versenkten 
Touren  zusammenziehen  und  dann  wieder  mit  demselben  Faden  ober- 
flächlich die  Wundränder  vereinigen.  Der  so  zwischen  die  Wund- 
ränder eingelagerte  Katgutfaden  hindert,  da  er  sehr  schnell  resorbirt 
wird,  die  Heilung  nicht  im  geringsten. 

Gerade  für  die  Scheidendammrisse  habe  ich  diese  Naht  außer- 
ordentlich praktisch  gefunden.  Hat  man  es  doch  in  vielen  Fällen 
von  Scheidendammrissen  mit  arg  zerrissenen  Wundrändem,  mit  oft 
recht  klaffenden,  sich  tief  und  unregelmäßig  ins  Gewebe  hinein  »- 
streckenden  Verletzungen  zu  thun,  welche  durch  die  theils  versenk- 
teu;  theils  oberflächlichen  Spiralen  der  fortlaufenden  Katgutnaht  sich 
auf  das  vortrefflichste  vereinig^i  lassen. 

Was   nun  die  Methode  anbetrifft,    so   beginne  ich  die  Naht  in 
der  Scheide  mit  einer  Ejiopfiiaht,   fahre   dann  in  Spiralen  fort,  ver- 
lasse, wenn  der  Riss  tief  und  die  Spannung  groB  ist,  mit  den  Spind- 
touren  das  Niveau  der  Wundränder  und  lege  besonders  beim  Über- 
gänge, des  Scheiden-  in  den  Dammriss,  wo  ja  die  Wunde  am  meisten 
zu   klaffen  pflegt,    versenkte  Spiralen    und  nähe  dann  den  Damm. 
Beim  Anlegen  dieser  Naht  muss  man  nach  jeder  Spirale  den  Katgut- 
faden  etwas  anziehen,  um  eine  etwaige  Lockerung   der  früher  ange- 
legten Spiralen  zu  vermeiden.     Geschlossen  wird  die  Naht  so,  dass 
man   das  Ende   des  Fadens  mit  der   Nadel  unter  die  letzte  Spirale 
hindurchführt  und  an  dieser  fest  knotet.    Man  kann  auch,  wie  Till- 
manns  empfiehlt,    mit    einer  neuen  Knopfnaht  schließen  und  das 
Ende  des  alten  Fadens  mit  deren  einem  Ende  zusammenbinden.    In 
dieser  Weise  muss  man   auch  verfahren,    wenn    einmal    der  Faden 
vor  Beendigung  der  Naht  abreißt.     Um  dieses  bei  der  fortlaufenden 
Naht  inimerhin  nicht  sehr  angenehme  Ereignis  möglichst  zu  vermei- 
den, muss  man  natürlich  gutes  und  vor  Allem  nicht  zu  dünnes  Katgat 
anwenden.     Es  wurde  zuerst  mit  Lister'schem  Katgut  genäht;   doch 
da  dieses  den  Anforderungen  nicht  genügte,  mit  nach  der  Kiimmel- 
schen  ^  Vorschrift  präparirtem  und  in  absolutem  Alkohol  aufbewahrten 
Sublimatkatgut.    Man  braucht  sich  nicht  zu  scheuen,  dickere  Sorten, 
etwa  No.  2    des  Lister' sehen  Katguts  zu  benutzen,    da  auch  diese, 
wenn  keine  Infektion   den   Wundverlauf  stört,   sehr  schnell  resorbiit 
werden.     Nach   6mal   24  Stunden  war  gewölmlich  von  den  Nähten 
nichts  mehr  zu  sehen.   Die  Wundbehandlung  war  eine  sehr  einfache. 
Die  Danmiwunde   wurde  mit   Sublimat  (0,1^)  abgespült,  unter  Su- 
blimatirrigatiou  genäht  und  nach  der  Naht  eine  dicke  Schicht  Jodo- 


^  CeDtralbl.  f.  Chirurgie  1882,    Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  ffir 
Chirurgie  p.  8. 
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form  darauf,  gestreut.  Im  Wochenbett  musste  die  Fat.  6 — 7  Tage 
mit  über  dem  Knie  lose  zusammengebundenen  Beinen  liegen.  Am 
9.  Tage,  dem  Tage  der  Entlassung  zeigte  sich  fast  immer  der  Damm- 
riss  per  primam  vereinigt. 

Es  THirden  mit  dieser  Naht  18  Fälle  inkompleter  Dammrisse, 
Ton  denen  8  bis  zum  Sphincter  reichten,  in  der  Klinik  genäht.  Diese 
heilten  alle  per  primam  bis  auf  einen,  welcher  bis  zum  Sphincter 
reichend,  nur  in  seiner  hinteren  Hälfte  per  primam  sich  vereinigte. 
Eine  Fat.  mit  einem  kleinen  Dammriss  starb  am  6.  Tage  an  septi- 
scher Peritonitis.  Doch  war  die  Dammwunde  verklebt.  Unter  jenen 
Fallen  war  ein  sehr  groBer  Scheidendammriss ,  bei  dem  allerdings 
der  Mastdarm  unverletzt  war,  aber  die  Columna  rugarum  posterior 
vollständig  zimgenformig  von  der  Bectalwand  abgehoben  war.  In 
der  Foliklinik  habe  ich  bis  jetzt  8  Fälle,  von  denen  5  bis  zum  Sphinc- 
ter reichten,  mit  dieser  Naht  genäht.  Zwei  von  den  letzteren  sind 
nicht  geheilt.  In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Person 
mit  so  starken  Ödemen  der  Beine,  dass  die  Oberschenkel  nicht  ge- 
sdilossen  werden  konnten.  Hier  hatten  am  4.  Tage  die  Nähte  durch- 
geschnitten. In  dem  anderen  Falle  wurden  am  3.  Tage  wider  mein 
Verbot  von  der  Hebamme  die  Beine  losgebunden,  die  Jodoformkruste 
abgespält,  so  dass  möglicherweise  in  der  unzweckmäßigen  Nachbe- 
handlung die  Ursache  dafür  zu  suchen  ist,  dass  die  prima  intentio 
nicht  erzielt  wurde.  Im  Ganzen  sind  also  von  26  so  genähten  in- 
kompleten  Dammrissen  2  nicht  und  i  nur  zur  Hälfte  per  primam 
geheilt. 

Einen  kompleten  Dammriss  mit  dieser  Naht  zu  nähen,  bin  ich 
bis  jetzt  noch  nicht  in  der  Lage  gewesen.  Doch  glaube  ich,  dass 
auch  diese  Verletzungen  sich  mit  der  fortlaufenden  Katgutnaht  sehr 
gut  werden  vereinigen  lassen  und  die  Heilung  jedenfalls  nicht  schwerer 
als  unter  Seidennähten  erfolgen  wird.  Denn  wenn  man  auch  ein- 
wenden könnte,  dass  das  Katgut  am  7.  Tage  schon  resorbirt  ist  und 
desshalb  die  frisch  vereinigte  Wunde  andringenden  Kothmassen  weni- 
ger Widerstand  leisten  wird,  so  kann  man  dagegen  wohl  mit  Sicher- 
heit behaupten,  dass,  wenn  am  7.  Tage  keine  ordentliche  Verklebung 
zu  Stande  gekommen  ist,  auch  die  Seidennaht  dann  gegen  ein  Aus- 
einanderweichen der  Wunde  nicht  mehr  schützen  wird. 


n.  Yermag  man  das  Qenitalrohr  der  Wöchnerinnen 

vollständig  zu  desinfioiren? 

Von 

Br.  Opits, 

ord.  Arzt  der  st&dt.  Poliklinik  zu  Chemnitz. 

D&88  man  die  äußere  Oberfläche  des  menschlichen  KOrpera  bei  ausgiebigem 
Gebrauch  von  Barste,  Seife,  Wasser  und  den  sog.  Desinfektionsmitteln  unter  Auf- 
sicht von  Auge  und  Nase  ausreichend  im  Sinne  der  Antisepsis  reinigen  und  un- 
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schädlich  für  etwa  zu  berahr^ide  Wundflächen  machen  kann,  dfirfte  kaum  b^ 
zweifelt  werden.    Dass  es  sehr  schwer  ist,  eine  dem  Auge  noch  hinr^chend  lo- 
gfingige  Höhle,  wie  die  Mundhöhle,  z.  B.  bei  Stomatitis  und  Aphthenbüdung  mit 
dem   Wasserstrahl  allein,  ohne  Beihilfe  des  vom  Auge  geleiteten  Fingers,  zu  rei- 
nigen, lehrt  die  tägliche  Erfahrung.     Dass  es  möglich  sei,    das  Genitalrohr  der 
Hochschwangeren  und  der  Wöehnerinden ,   wenn  einmal  InfektionakOiper  in  eine 
resorptionsfähige  Stelle  niedergelegt  worden  sind,  mit  Sicherheit  zu  desinfioiren, 
obwohl  man  nicht  im  Stande  ist,   sämmtUche  Falten,  Schrunden  und  zerklüftete 
Zusammenhangstrennungen  der  gewulsteten  Schleimhaut  unter  Aufsicht  des  Auges 
mit  Bürste,  scharfem  Löffel  und  desinficirenden  Lösungen  ausgiebig  vu  behandeln, 
wird  allercÜnga  nach  den  Anschauungen  gewichtiger  Autoritäten  angenommen,  aber 
nichtsdestoweniger  drängt   die  Logik  zu  der  Annahme,  dass   ein  Desiiifektiona- 
verfahren,  welches  zur  Keinigung  der  inficirten  Hanc)  nicht  als  genügend  befunden 
wird,   unter  den    yiel  schwierigeren  Bedingungen,    wie  sie  der  Genitalkanal  der 
Schwangeren  und  Wöchnerinnen  bietet,  nicht  leisten  kann,  was  man  yon  ihm  ver- 
langt.    Wollte  der  Geburtshelfer,  der  eine  septische  Wunde  mit  den  Händen  be- 
rührte, dieselben  nur  mit  der  desinfidrenden  Flüssigkeit  berieseln,  welche  sor 
Desinfektion  des  Genitakohres  als  genügend  anerkannt  wird,  so  würde  man  ihn 
des  sträflichsten   Leichtsinnes  zeihen  und    nichtsdestoweniger   bieten  die  Hände, 
trotz  der  yerhältnismäßig  leicht  zu    beherrschenden  Bäume  zwischen  Nagel  und 
Fingerende ,  noch  viel  günstigere  Angriffspunkte  für  die  Desinfektionsflflssigkeit  als 
die  dem  Auge  nicht  zugängigen,  zahllosen  Vertiefungen,  Falten  und  Ausbuclitniigen 
des  Genitalrohres.    Mag  die  Aneiekennung  dieser  Thataache  einen  Theü  der  Uhir- 
sionen  über  die  Leistungsfähi^eit  unseres  DeeinfeküonsTerfahienB  in  der  Geburts- 
hilfe uns  rauben,   um  eine  Hoffnung  uns  ärmer  machen,  jedenfaUs  ist  ea  besser, 
bei  einem  Heilyerfahren  sich  klar  zu  werden,  was  man  damit  erreichen  kann,  was 
nicht.    Man  ist  dann  auch  im  Stande  zielbewusst  sein  Augenmerk  yon  nebensfiek- 
liehen  Ding«i  auf  die  Havptsaohe  zu  lenken.    Nach  dieser  Barlegonff  musa  der 
Schwerpunkt  des  Desinfektiongyerfahrens  lediglich  auf   den  Berührenden  yerlegt 
werden;  alle  Angriffe  auf  den  Berührten,   so  weit  es  eine  so  schwierig  zu  beherr- 
schende Fläche  wie  die  des  Genitalrohres   betrifft,  erscheinen  yöllig  ohnmächtig. 
Man  mag  den  besonders  bedrohten  Muttermund  mit  Lösung  yon  Karbolsäure  oder 
Sublimat  reichlich  abspülen,  so  lange  man  nicht  hn  Stande  ist  nach  der  Entbin- 
dung Falte  um  Falte,  Einriss  um  Einriss  im  Genitahrohr  weit  zum  Klaffen  au  brin- 
gen  und  mit  einem  kräftigen  Strahl  desiaficirander  Flüssigkeit,  je  nach  Umstän- 
den unter  Gebrauch  weiterer  mechanisch  wirkender  Mittel  yon  etwa  anhängenden 
septischen  Stoffen  zu  säubern,   so  länge  muss  die  sichere  desinficirende  Wirkung 
der  jetzt  Üblichen  Ausspülungen  des  Genitabohres  entschieden  in  Abrede  gestellt 
werden.    Wollte  man  sich  aber  herbeüassen,  letzteres  so  zu  behandeln,  wie  sie  die 
aseptische  Wundbehandlung  yorschreibt,  so  würde  man  Gefahr  laufen,  Krankheits- 
zustände ,  wie  Metritis  und  Parametritis,  die  das  Leben  der  Wöchnerin  nicht  min- 
der bedrohen,  künstlich  herbeizuziehen. 

So  ist  nach  meinem  Dafürhalten  der  Geburtshelfer  zum  guten  Theil  Herr  über 
Leben  und  Tod  derjenigen,  welche  er  zu  entbinden  hat.  Unter  seiner  Aufsicht 
dürfen  Infektionsstoffe  in  das  Genitalrohr  der  Behandelten  nicht  gelangen.  Sind 
solche  bei  Unterlassung  der  nöthigen  Vorsichtsmaßregeln  in  das  Genitalrohr  ein- 
gedrungen, so  ist  der  Fall  meines  Erachtens  so  g;ut  wie  yerloren,  die  yorgeschrie- 
benea  Üblichen  desinficirenden  Ausspülungen  yöUig  ohamäohtig,  denn  sie  be« 
herrschen  nicht  den  unbekannten  Ort  der  Infektion,  sie  kommen 
auch  zu  spät,  da  die  Vorwärtsbewegung  der  eingebrachten  Fremdkörper  in  die 
Säftemasse  mit  derselben  yerhängnisyollen  Geschwindigkeit  stattfinden  dürfte,  die 
wir  [bei  Vorgängen  yde  nach  Schlangenbiss,  Impfung,  subkutaner  Injektion  beob- 
achten. Dem  entsprechend  lasse  ich  in  der  Friyatpraxis  Hebammen,  als  die  immer- 
hin yerdächtigen  Überträger  yon  Infektionsstoffen,  nur  unter  zwingenden  Gründen 
und  auch  dann  nur  nach  sorgftltiger  Reinigung  der  Hände  yor  den  Augen  der 
Betheiligten  etwa  nöthige  Untersuchungen  yornehmen.  Mir  selbst  aber,  habe  ich 
mit  den  nach  den  Angaben  der  Antisepsis  ent^rechettd  gereinigten  Händen  die 
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Fmoht  und,  wie  mich  Cred^  gelehrt,  die  Plaoenta  entfernt,  sind  etwaige  Blutge- 
rinnsel durch  entsprechende  Mittel  beseitigt  —  ist,  so  lange  nicht  besondere  In- 
dikationen zur  Geltung  kommen,  und  bleibt  das  Genitalrohr  der  Wöchnerin  fortan 
ein  Rohr-mich-nicht-an,  dessen  mechanische  Beleidigung  ich  thunlichst  meide,  in- 
dem ich  davon  nur  Reiszustftnde,  unter  ungflnstigen  Umständen  Infektion,  fürchte. 
Dass  sauberes  Abwisehen  und  Abspülen  der  äußeren  Genitalien,  so  weit  es  ohne 
Belistigung  derselben  unter  Leitung  des  Auges  geschehen  kann  mit  Benutzung 
zweifellos  reinen  Materiales,  wie  Verbandwatte  und  des  Irrigators,  nützlich  ist,  gilt 
ab  unbestritten,  wie  selbstverständlich  operative  EingriiTe  ihre  besonderen  Indi- 
kationen haben.  Von  diesem  Verfahren  abzugehen  konnte  ich  mich  nie  ,  trotz 
entgegenstehender  Verordnungen,  entscbliel3en ;  hierzu  hatte  ich  nie  Grund.  Die 
Mortalität  der  unter  meiner  Aufsicht  und  von  meiner  Hand  Entbundenen  ist  Null 
und  steht  ein  reiches  Material  von  zwei  Decennien  mir  zur  Seite. 

1)  Ungar  (Bonn).     Können  die  Lungen  Neugeborener,  die 
geathmet  haben,  wieder  vollständig  atelektatisch  werden? 

(Eulen  bürg 's  Vierteljahrsohrift  f .  gerichtl.  Medioin,  N.  F.  Bd.  XXXIX.  Hft.  1.) 

Die  Behauptung)  dass  Lungen  geathmet  habender  Neugeborener 
TÖllig  wieder  luftleer  werden  können,  ist  rerhältnismäßlg  alten  Da- 
tums. Zell  er  stellte  sie  schon  vor  200  Jahren  auf,  und  nach  ihm 
haben  eine  Beihe  von  Beobachtern  Fälle  mitgetheilt,  in  denen  bei 
der  Obduktion  Solcher  Neugeborener,  die  mit  Sicherheit  geathmet 
hatten,  total  luftleere  Lungen  vorgefunden  wurden,  die  im  Wasser 
untersanken,  ohne  dass  pathologische  Gewebsveränderungen  vorhanden 
gewesen  wären. 

Mag  man  auch  diese  ältereui  aus  einer,  der  Benrtheilung  patho- 
logiBch«r  Veränderungen  noch  nicht  ganz  gewachsenen  Zeit  stammen- 
den Fälle  mit  einiger  Vorsicht  aufuehmen,  so  hat  doch  dafür  die 
neuere  Zeit  eine  Beihe  wohl  beobachteter  hinzugefügt. 

Die  Beurtheilung  derselben  seitens  der  Autoren  ist  bisher  eine 
sehr  verschiedene  gewesen. 

Wahrend  Maschka  den  Schluss  zieht,  dass  Kinder  vermittels 
der  in  der  Mundhöhle,  Bachenhöhle  und  Luftröhre  befindlichen  Luft 
schreien  und  Töne  hervorbringen  können,  ohne  dass  in  die  Lungen 
selber  Luft  eindringt,  stellt  Thomas  sich  den  Vorgang  so  vor,  dass 
die  nicht  genügend  entwickelten,  aktiven  Bespirationso^ane  des  in 
seinem  Falle  vorzeitig  geborenen  Kindes  einige  Stunden  nach  der 
Geburt  an  Intensität  verloren  und  nun  bei  jeder  folgenden  Exspi- 
ration durch  die  Elasticität  des  Lungengewebee  mehr  Luft  ausge- 
trieben wurde  als  inspiratorisch  eingenommen,  bis  zur  gänzlichen 
Büokkehr  der  Lungen  zum  fötalen  Zustande.  Dieser  Ansicht  Tho- 
mas' und  den  weiter  von  ihm  gezogenen  Konsequenzen  gegenüber 
hält  Maschka  die  Austreibung  aller  Luft  aus  den  Lungen  nur  durch 
die  eigene  Elasticität  derselben  für  unmöglich,  da  viel  stärkere  Kräfte, 
z.  B.  starke  Kompression  nicht  im  Stande  ist,  die  Lunge  luftleer  zu 
machen. 

Schröder  theilt,  gestützt  auf  mehrere  selbst  beobachtete  Fälle, 
die  Ansicht  Thomas',  die  jedenfalls  für  da  zutrifft,  wo  die  Inspira- 
tionsthätigkeit  ganz  allmählich  ermattet.     Dem  Einwurf  Maschka 's 
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hält  er  entgegen,  dass  bei  einem  gewaltsamen  Drucke  die  Broncbiea 
komprimirt  und  8o  die  Luft  zurückgehalten  wird. 

Die  übrigen  Autoren  neigen  sich  theils  der  Maschka'schen,  theils 
der  Schröder'schen  Erklärung  zu. 

Bei  der  kritischen  Beleuchtung  der  soeben  aufgestellten  Theorien 
kommt  Verf.  zu  dem  Ergebnis ,  dass  es  Fälle  giebt,  in  welchen  in 
der  That  die  in  die  Lungen  des  Neugeborenen  eingedrungene  Luft 
dieselben  vollständig  wieder  verlässt.  Denn  dass  .ein  Eond  stunden- 
lang Athembewegungen  machen,  wimmern  und  schreien  kann,  ohne 
dass  hierbei  die  exspiratorische  Kraft  der  Lunge  mitwirken  soll,  scheint 
eben  so  unmöglich  wie  die  Annahme,  dass  die  in  Mund-  und  Bachen- 
höhle komprimirte  und  in  die  Luftröhre  gepresste  Luft  bei  ihrem 
Zurückstreichen  Töne  henrorbringen  kann.  Und  wenn  Autoren  wie 
Schröder  von  ruhigen  und  deutlichen  Athembewegungen  bei  stun- 
denlang lebendem  Kinde  sprechen,  so  versteht  es  sich  wohl  von  selber, 
dass  dabei  auch  Luft  in  die  Lungen  eindringen  musste. 

Verf.  hält  somit  die  Thatsache,  dass  die  lufthaltige  Lunge  der 
Neugeborenen  vollkommen  luftleer  werden  kann,  für  erwiesen,  da- 
gegen hegt  er  in  Bezug  auf  die  Art,  wie  dies  geschieht,  eine  andeie 
Ansicht  wie  Thomas  und  Schröder  und  den  Weg,  auf  dem  die 
Luft  die  Lunge  wieder  verlässt  aufzufinden,  hat  sich  Ü.  in  der  vor- 
liegenden Arbeit  zur  Aufgabe  gesetzt. 

Wäre  nämlich  die  Thomas-Schröder'sche  Ansicht  richtig,  so  mäss- 
ten  luftleere  Lungen  ein  viel  häufigerer  Obduktionsbefund  sein. 

An  dem  völligen  Luftleerwerden  der  Lungen  hindert  nun  aber 
einmal  die  nach  Bernsteines  Untersuchungen  schon  beim  Neuge- 
borenen in  Wirkung  tretende  Aspiration  des  Thorax  i. 

Andererseits  ist  die  Lungenelasticität  an  sich  nicht  im  Stande, 
die  gesammte  Lungenluft  durch  den  Bronchialbaum  auszutreiben. 
Dies  geht  aus  den  Experimenten  Lichtheim's  hervor,  welcher  be- 
wies^ dass  die  Lungenluft  von  einem  gewissen  Moment  an,  in  dem 
nämlich  die  Bronchiallumina  sich  verschlieBen,  nur  noch  durch  die 
Alveolenwandungen  entweichen  kann. 

Bei  dem  Bestreben  nun ,  eine  annehmbare  Erklärung  für  die 
Luftleerheit  der  Lungen  geathmet  habender  Neugeborenen  zu  finden, 
geht  Verf.  von  der  erworbenen  Atelektase  aus,  Yne  sie  sich  beim 
Verschluss  eines  Bronchus  oder  nach  Eröffnung  des  Thorax  auf  einer 
Seite  in  mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Weise  einstellt. 

Die  von  Bartels  ausgesprochene  Ansicht,  dass  die  absorbirende 
Thätigkeit  des  in  Lungenkapillaren  cirkulirenden  Blutes  in  diesen 
Fällen  das  Verschwinden  der  Luft  aus  den  Lungen  bewirke,  wurde 
von  Lichtheim  experimentell  nachgevnesen. 

Sollte  nun,  fährt  Verf.  fort,  das  vollständige  Verschwinden  der 
Luft  aus  den  Lungen  Neugeborener  vielleicht  auch  durch  Absorption 
seitens  des  Blutes  ennöglicht  weiden? 


^  Nadi  neueren  Untersuchungen  Herrmann's  ist  dies  nicht  der  Fall. 
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Dieser  Annahme  könnte  man  entgegenhalten,  dass  die  Atelektase 
in  den  bisher  erwähnten  Fällen  sich  auf  eine  Lunge  oder  einen 
Lungenabscknitt  beschränkte,  während  hier  eine  genügende  Erklä- 
rung für  das  Verschwinden  der  Luft  aus  allen  Lungenabschnitten  ge- 
sucht wird  und  es  fragt  sich,  welche  Kraft  den  Thorax  zwingt,  der 
sich  zurückziehenden  Limge  zu  folgen.  Dies  ist  der  auf  der  äußeren 
Thoraxhälfte  lastende  Luftdruck,  welcher  die  elastische  Kraft  des 
Thorax  überwindet. 

Es  gelang  nun  H.,  bei  neugeborenen,  aus  einem  Röhrig-Zuntz- 
sehen  Apparat  Sauerstoff  athmenden  Thieren  totale  Atelektase  beider 
Lungen  zu  erzielen  und  es  war  damit  der  Nachweis  erbracht,  dass 
noit  der  Verkleinerung  der  Lungen  bis  zur  vollkommenen  Luftleerheit 
die  Verkleinerung  des  Thorax  gleichen  Schritt  halten  kann. 

Weiter  steht  der  Annahme,  dass  totale  Atelektase  beider  Lungen 
durch  Absorption  seitens  der  Lungenkapillaren  zu  Stande  kommen 
könne,  das  Bedenken  entgegen,  ob  bei  Ausschaltung  beider  Lungen 
vom  respiratorischen  Luftwechsel  die  Blutcirkulation  genügend  lange 
erhalten  bleiben  kann,  um  eine  derartige  vollständige  B.e8orption  der 
Luft  herbeizuführen. 

Zur  Entkräftung  dieses  Einwandes  weist  TJ.  auf  die  groSe  Re- 
sistenzfähigkeit von  Föten  sowohl  wie  Neugeborenen  gegen  asphyxi- 
rende  Einflüsse  hin  unter  Anführung  zahlreicher  einschlägiger  Be- 
obachtungen, nach  denen  bei  Neugeborenen  der  Herzschlag  sich 
verhältnismäßig  lange  (bis  zu  mehreren  Stunden  nach  Sistiren  der 
Respiration)  erhalten  kann.  Femer  bieten  die  histologischen  Verhält- 
nisse der  Lungen  Neugeborener  für  die  Absorption  der  Luft  durch  das 
Blut  in  so  fem  günstige  Verhältnisse,  als  die  Alveolen  3 — 4mal  kleiner, 
der  Durchmesser  der  sie  umspinnenden  Kapillaren  dagegen  sogar  ab- 
solut größer  ist  als  beim  Erwachsenen.  Und  endlich  handelte  es 
sich  in  allen  mitgetheilten  Fällen  um  Kinder,  die  mangelhaft  geath- 
met*  hatten  und  bei  denen  die  Respiration  allmählich  erlahmte. 

U.  stellt  sich  nun  den  Vorgang  so  vor,  dass  beim  allmählichen 
Erlöschen  der  Respirationsbewegungen  allmählich  mehr  und  mehr 
Lappen  der  Ventihition  entzogen  und  atelektatisch  werden,  so  dass 
beim  völligen  Erlöschen  der  Respirationsthätigkeit  bereits  der  größere 
Theil  des  Lungenparenchyms  luftleer  ist  und  alsdann  die  noch  vor- 
handene Luft  von  der  noch  eine  Zeit  lang  fortdauernden  Blutcirku- 
lation leicht  absorbirt  werden  kann.  Dass  nämlich  in  der  exspira- 
torischen  Limge  die  offene  Verbindung  zwischen  Alveolen  und  größeren 
Bronchialverzweigtmgen  aufgehoben  ist,  beweisen  neben  manchen  Be- 
obachtui^n  der  Pathologie  Gerlach's  Experimente.  Nehmen  nun 
also  TheUe  der  Limge  wegen  Lisufficienz  der  Athembewegungen  nicht 
an  der  inspiratorischen  Erweiterung  des  Thorax  Theil,  so  wird  die  in 
ihnen  handliche  Luft  resorbirt,  ohne  dass  ein  Ersatz  durch  die  Re- 
spiration stattfindet. 

Um  dies  zu  beweisen^  suchte  XJ.  ein  allmähliches  Erlöschen  der 
Athmung  künstlich  hervorzurufen,  indem  er  Sauerstoff  athmende  Thiere 
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curarisirte.  Er  erreiclite  bei  mehreren  derselben  eine  fast  totale 
Atelektase  und  somit  den  Nachweis,  dass  die  Luft  in  den  nicht  mehr 
durch  die  Respiration  ventilirten  Lungenabschnitten  Yollkommen  ab- 
sorbirt  werden  kann,  ohne  dass  es  eines  künstlichen  Abschlusses  des 
Lungenparenchyms  gegen  die  AuBenluft  bedarf. 

Um  femer  auch  unter  weniger  günstigen  Sesorptionsyerhältmsseii 
Atelektase  zu  Stande  zu  bringen,  experimentirte  U.  des  Weiteren  mit 
curarisirten^  atmosphärische  Luft  adimenden  Thieren.  Hier  wurde 
eine  ausgedehnte  Atelektase  zunächst  nicht  erreicht,  ein  klarer  Be- 
weis gegen  die  Thomas-Schröder'sche  Theorie,  denn  dem  Exspin- 
tionsdruck  müsste  es  doch  einerlei  sein,  welches  Gas  oder  Gasge- 
misch er  auszutreiben  hat. 

Wollte  nun  U.  bei  atmosphärische  Luft  athmenden  Thieren  eine 
möglichst  vollständige  Luftleeiheit  der  Lungen  herbeifähren,  so  musste 
im  Momente  des  Stillstandes  der  Athmung  der  Luftgehalt  der  Lungen 
bereits  ein  möglichst  geringer  sein.  Dies  erreichte  Verf.^  indem  er 
Thorax  und  Abdomen  durch  wiederholt  angelegte  und  successiYe 
stärkeren  Druck  ausübende  Heftpflasterstreifen  mehr  und  mehr  ein- 
schnürte, bis  zur  vollständigen  Behinderung  der  Respiration.  Das 
Ergebnis  war,  dass  die  Lungen  so  behandelter  neugeborener  Thiere 
eine  sehr  ausgebreitete,  die  von  FÖten  wegen  der  länger  dauernden 
Cirkulation  derselben  eine  fast  totale  Atelektase  der  Lungen  zeigten. 
Auch,  wenn  nur  das  Abdomen  umschnürt,  der  Thorax  freigelassen 
wurde,  gelang  der  Versuch  in  gleicher  Weise. 

Verf.  steht  nicht  an,  das  so  experimentell  geftmdene  Eigebnis 
auf  den  menschlichen  Neugeborenen  zu  übertragen  und  hebt  die  Yer- 
hältnisee  hervor,  welche  bei  demselben  die  Bedingungen  zur  voll- 
kommenen Absorption  der  Lungenluft  noch  günstiger  gestalten  als 
beim  Experiment.  Es  ist  somit  der  Nachweis  geliefert ,  dass  die 
Lungen  Neugeborener,  welche  geathmet  haben,  durch  die  Absorption 
der  Luft  seitens  des  in  den  Lungengefäßen  oirkulirenden  Blutes  wieder 
völlig  atelektatisch  werden  können. 

Zum  Schlüsse  macht  Verf.  auf  die  Bedeutung  dieses  Nachweises 
für  die  forensische  Medicin  au£oa«rksam.  Der  Gerichtsarst  wird  An- 
gesichts der  luftleeren  Lunge  nicht  mehr  sagen  dürfm,  das  Kind  hat 
nicht  geathmet,  er  wird  sich  auf  den  Ausspruch  beschränken  müssen, 
dasa  Befände,  die  ein  Luftathmen  nach  der  Geburt  bewiesen,  nicht 
vorlägen.  Dass  dieser  Unterschied  praktisdie  Bedeutung  gewinnen 
kann,  erläutert  Verf.  an  einem  fingirten  Fall. 

Eben  so  wenig  wird  man  fernerhin  bei  einer  wenig  lufthaltigen 
Lunge  ohne  Weiteres  auf  eine  ungenügende  oder  kurzdauernde  Ath- 
mung schließen  dürfen. 

Mit  Bezug  auf  die  zahlreichen  interessanten  DetaUs  der  vorlie- 
genden werthvoUen  Arbeit,  deren  Wiedogabe  die  Gr^izett  des  fie- 
ferats  überschreiten  dürfte,  sei  das  Studium  des  Originals  aufs  wärmste 
empfohlen.  Befcslmanii  (Bretlan). 


Centralblatt  fOr  Gynäkologie.     No.  49.  785 

Kasuistik. 

2]  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  zu  Leipzig. 

Sitzung  Yom  16.  April  1883. 

Vorsitzender :  Herr  Leopold,    Schriftführer :  Herr  £.  A.  Meissner. 

Herr  Sänger:  Über  die  palliative  Behandlung  des  Carcinoma 
uteri. 

Vor  Einführung  der  vaginalen  Totalexstirpation  des  carcinösen  Uterus  gab  es 
nur  partiare  Operations-  und  palliative  Behandlungsmethoden:  Zum  Begriff  der 
Badikaloperation  gehört  jetzt  die  Entfernung  des  ganzen  Organs  so  wie  einer  mög- 
lichst großen  Masse  seiner  bindegewebigen  Nachbarschaft.  Die  Absetzung  der 
Vaginalportion,  die  supravaginale  Ezcision  der  Cervix  bei  Portio-  und  Cervixcar- 
cinom,  die  Amputatio  uteri  supravaginalia  bei  Corpuscarcinom  sind  Fartiaropera- 
tionen  von  wesentlich  geringerer  Leistutigsfahigkeit  als  die  Totalexstirpation,  weil 
diese  am  meisten  zu  entfernen  erlaubt.  Heute  sollte  die  palliative  Behandlung 
nur  noch  in  Betracht  kommen  für  F&Ue,  welche  für  eine  Radikaloperation  zu  weit 
vorgeschritten  sind  und  für  F&lle  von  Becidiven  nach  Partiar-  oder  Totalexstirpa- 
tion  des  Uterus. 

Vortr.  schildert  nun  ein  ausschließlich  »t.rocknes  Verfahren«  für  die 
Palliativbehandlung  namentlich  blutender  und  jauchender  Cervixcarcinome  anstatt 
der  »feuchten  Behandlung«  durch  Spülungen.  Zuerst  wird  unter  antiseptischer  Be- 
rieselung der  Qeschwürsgrund  mit  scharfen  Löffeln  abgekratzt  und  eine  reine  Fläche 
geschaffen,  die  meist  geringe  Blutung  durch  den  Thermokauter  und  Kompression 
mit  Wattebäuschen  gestillt.  Die  Anwendung  von  Causticis  statt  des  sdiarfen 
Löffols  vrird  verworfen:  man  weiß  niemals,  auch  nicht  bei  der  Sims' sehen  Chlor- 
zinkmethode,  wie  tief  die  Atzwirkung  gehen  werde;  auch  ist  das  Verfahren  sehr 
schmerzhaft.  Nach  der  Ausschabung  wird  Jodoform  eingeblasen  und  mit  Streifen 
von  Jodoformgaze>  welche  gut  6 — 8  Tage  liegen  gelassen  werden  können,  fest  tam- 
ponirt.  Dadurch,  dass  dann  auch  in  des  Folge  die  Jodoformirung  und  Oazetam- 
ponade  der  Scheide  1 — 2mal  in  der  Woche  wiederholt  wird,  erzielt  man  einen 
occlusiven  Dauerverband,  welcher  die  Sekrete  aufsaugt,  desinficirt,  desodo- 
risirty  die  GesohwürsflSche  anhaltend  rein,  erh&lt,  ihre  zeitweilige  Vemarbung  von 
den  K&ndern  her  befördert.  Die  Methode,  welche  nur  bei  nicht  zu  enger  und 
kurzer  Scheide  auf  die  Dauer  angewandt  werden  kann,  befreit  die  Kranken  oft  auf 
lange  Zeit  von  den  schlimmsten  Beschwerden  ihres  schrecklichen  Leidens  und  be- 
sitzt wesentliche  Vorzüge  vor  der  Spülbehandlung.  (S.  genauere  Beschreibung  des 
Verfahrens  in  dem  Beitrag  des  Vortr.  für  die  Gratulationsschrift  zum  25jährigen 
Jubiläum  der  geburtsh.  Ges.  in  Hamburg,  7.  Okt.  1883,  Über  feuchte  und  trockene 
antiseptische  Methoden  bei  Behandlung  von  Wunden,  Geschwüren  und  Hyper- 
sekretLonen  des  Uterovaginalkanales«.) 

Herr  Sachse  wandte  in  der  gynäkologischen  Poliklinik  bei  unoperirbaren 
Carcinomen  auoh  Jodoformirung  und  Wattetamponade  an. 

Herr  Sänger :  Nur  die  Jodoformgaze  kann  längere  Zeit  liegen  gelassen  werden. 
Herr  Leopold  räumt  der  Palliativbehandlung  gegenüber  der  radikalen  ein 
größeres  Gebiet  ein,  rühmt  Betupfungen  der  Geschwüisfläche    mit  koncentrirter 
Karbolsäure. 

Demonstrationen: 

Herr  Sänger:  Bftissbildung  mit  Bauch^'Beckenspalte  |und  Ectopia 
viscernm. 

Fötus  von  6  Monaten  mit  einem  kirschengroßen  Enterokystom  des 
Mecke loschen  Devertikels,  Penis  imperforatus  mit  geringer  sekundärer  Dila- 
tation von  Blase  und  Ureteven.  (Beschrieben  in  einer  ungedruckten  Dissertation 
von  BaoheL) 

Vorstandswahl  für  1883/84:  L  Vorsitzender:  Herr  Sänger-,  IL  Vorsitzen- 
der: Herr  Leopold;  Sekretär:  Herr E.  A.  Meissner;  Kassirer:  Herr  Clarus; 
Bedaktionskommisston:  die  Herren  Hennig,  Leopold,  Sänger. 
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Sitzung  Yom  21.  Mai  1883. 
Vorsitzender:  Herr  Sang  er,  SchriftfQhrer :  Herr  £.  A.  Meissner. 

Herr  Leopold:  Über  die  Nachlernkurse  der  Hebammen. 

(Mittheilung  seiner  Erfahrungen  über  die  zur  Nacherlernung  des  Desinfektion»- 
verfahrens  aus  dem  Gebiete  der  Stadt  Leipzig  und  deren  nächster  Umgebung  in 
die  dortige  Entbindungsanstalt  eingezogenen  praktidrenden  Hebammen.) 

Demonstrationen: 

Herr  Leopold:  Bandartiges  Septum  vaginae,  durch  Operation  entfiemt 

Gänseeigroßer,  fibrosarkomatöser  Polyp  des  Uterus  nach  früherer  Abtrsgnng 
rückfällig. 

Sitzung  vom  25.  Juni  1883. 

Vorsitzender:  Herr  Sänger,  Schriftführer:  Herr  E.  A.  Meissner. 

1)  Herr  Hennig:  Über  Anomalien  des  Hymen. 

Nachdem  Redner  zwei  Fälle  von  sog.  angeborenen  Polypen  der  weibÜGhen 
Hamröhrenmflndung  beschrieben,  denen  sich  je  einer  Ton  He  nie,  Credi,Met- 
tenheimer  anschlössen,  ist  ihm  im  vorigen  Jahre  ein  Gegenstück  zu  dieser  sb- 
steigenden  Anhängselform,  ein  aufsteigender  polypoider  Körper  im  Vorhofe 
einer  Erwachsenen  yorgekommen.  Die  Betreffende,  19  Jahre  alt,  stellte  sich  im 
3.  Febr.  d.  J.  als  Amme  vor.  Sie  hatte  vor  3  Wochen  das  2.  Kind  geboren.  Unter- 
halb der,  eigenthümlioh  gekräuselte  Längsf&ltchen  tragenden  vorderen  Schsiden- 
wand  ragte  ein  sungenförmiges,  3  cm  langes,  oben  bis  1  cm  breites  ELautläppdwn 
hervor,  dessen  kolbiges  vorderes  Ende  nach  vorn  und  etwas  rechts  umgehogea 
war.  Von  da  an  verlief  es  ziemlich  geradlinig  nach  unten  hinten  und  setzte  ddi 
mittels  einer  etwas  ausgehöhlten  Schnappe  an  den  Vorhof;  diese  Schneppe  tnt 
durch  zwei  kurze  Schenkel  nach  rechts  und  links  hinten  mit  der  Schleimhaut  dei 
Vorhofs  in  Verbindung. 

Dieser  polypenförmige  Körper  erinnert  an  die  oben  erwähnten  AnhängMl  der 
Harnröhre  und  lässt  sich  am  ungezwungensten  deuten  als  der  oben  (vom)  gelöste, 
freigswordene  Theil  der  Mittelsäule  eines  Hymen  biforis,  gleichwie  des  letiteren 
unten  (hinten)  gelöste  Planke  entwicklungsgesohichtlich  auf  die  polypösen  enge- 
borenen  Anhängsel  der  weiblichen  Harnröhre  hinweist. 

Vortr.  hat  (Jahrb.  für  Kinderheilk.  N.  F.  Bd.  I,  Hft.  1)  aus  topographisclies 
Gründen  sich  veranlasst  gesehen,  beregte  Mittelsäule  als  aus  der  hinteren  Wsod 
des  Allantoisstieles  beim  Embryo  hervorgegangen  zu  deuten.  Ihm  widerspraek 
Do  hm,  am  ausführlichsten  in  den  Schriften  zur  Beförderung  der  gesammten 
Naturwissenschaften  zu  Marburg,  Suppl.-Heft  zu  Bd.  X.  1875. 

Nach  ihm  werden  die  Vorsprünge,  welche  dem  nachherigen  Jungfernhäutchen 
zum  Ursprung  dienen,  erst  in  der  1^.  Woche  sichtbar  und  wachsen  binnen  8  Tsges 
zuerst  von  hinten ,  dann  auch  von  vom  einander  so  entgegen,  dass  reehtt  and 
links  je  eine  halbmondförmige  Gewebsfalte  die  beiden  klappenähnlicfaen  Answüdue 
verbindet  und  den  nun  fertigen  sagittalen  Hymenspalt  begrenzt.  Das  rasche  Wschi- 
thum  besonders  der  hinteren  Hymenhälfte  wird  durch  die  Richtung  der  zsMrm'ch 
am  hinteren  Umfange  des  Scheidenmundes  vorsprossenden  Papillen  bedingt,  geft^ 
dert  aber  auch  durch  die  Anordnung  der  sich  aus  dem  Sinus  urogenitaUs  umbil- 
denden Nachbargewebe  und  durch  das  im  Mastdärme  andrängende  Kindspeck 

Bei  den  verschiedenen  Missbildungen  der  Scheidenklappe  lässt  Dohrn  seh 
Vagina  und  Vestibulum  in  verschiedener  Energie  betheiligen.  Er  erwähnt  audi 
des  Öfteren  Vorhandenseins  eines  »zipfelfönnigen  Hymens,  welcher  hinten  mit 
breiterer  Basis  aufsitzend  mit  der  zugeschärften  Spitze  aus  den  Genitalien  henat- 
hängt>.  Man  könnte  den  H. 'sehen  zungenlörmigen  unteren  (hinteren]  Hymenil- 
polypen  einfach  für  eine  Weiterentwicklung  eines  solchen  Zipfels  erklären. 

Vortr.  hat  sich  hierüber  eine  andere  Ansicht  gebildet.  Wenn  spätere  Unte^ 
Buchungen  die  Richtigkeit  der  Dohrn' sehen  embryologischen  Erklärung  bestttigen, 
so  hält  er  doch  wegen  des  Continuums  des  Hymen  biforis  und  der  oberen  (T0^ 
deren)  Hymenalpolypen  für  naheliegend,  dass  die  Anlage  und  Wachsthums- 
richtung,  das  Sich-einander-entgegenneigen  der  beiden  Lippen  des  Sshsideneis- 
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gangs  durob  den  Verlauf  des  aufspringenden  Allantoisstieles  bald  mehr  bald  weni- 
ger gegeben  werden  —  mehr  im  Hymen  biforis  und  in  den  wegen  ihrer  platten 
Form  und  Bestandtheile  Yon  der  hinteren  Wand  jenes  Stieles,  also  der  Mittels&ule 
des  Hymen  biforis  ableitbaren  sog.  angeborenen  Hamröhrenpolypen;  letztere  wür- 
den die  unten  oder  oben  losgelöste  Kinne  sein,  deren  Portsetxung  nach  oben  hinten 
die  geschlossene  Harnröhre,  Blase  und  Uraohus  sind.  Nach  Gervis  ist  P.  Bu- 
din's  Annahme,  der  Hymen  sei  nur  das  vordere  Ende  der  Scheide,  unhaltbar, 
1)  weil  dem  Hymen  Muskelfasern  fehlen,  2)  wegen  der  großen  Mannigfaltigkeit 
der  Gestalt  des  Hymen.  Auch  Duncan  (Lancet  1882.  Okt.  28)  yerwirft  B.'s  An- 
ncht;  oft  halte  man  den  Hymen  fOr  undurchbohrt,  während  die  Scheide  durch 
eine  Membran  geschlossen  ist,  vor  welcher  die  Scheidenklappe  vollständig  und 
normal  offen  ist,  wie  sich  auch  nach  der  Operation  herausstellt  Kann  doch  der 
Hymen  yoihanden  sein,  wo  Scheide  und  Uterus  fehlen  I 

2)  Herr  Scheube  (als  Gast).    Über  die  Geburtshilfe  der  Japaner. 

Wäirend  die  anderen  Zweige  der  japanischen  Medicin  wie  überhaupt  die  ganze 
japanische  Kultur  aus  China  stammen,  hat  sich  die  Geburtshilfe  auf  einheimischem 
Boden  entwickelt  und  dieselbe  ist  bisher  auch  von  der  europäischen  Medicin  fast 
unbeeinflusst  geblieben.  Die  geburtshilfliche  Praxis  ist  in  Japan  von  der  übrigen 
ärstUchen  Praxis  ganz  abgetrennt  Die  Geburtshelfer  nehmen  auch  dem  Staate 
segenüber  in  so  fem  eine  Sonderstellung  ein,  als  sie  nicht,  wie  dies  neuerdings 
Ante  und  Apotheker  thun  müssen,  zur  Erlangung  der  Approbation  Examina  abzu- 
legen haben.  Dasselbe  gilt  von  den  Hebammen.  Geburtshelfer  und  Hebammen 
werden  nicht  auf  öffentlichen  oder  privaten  Lehranstalten  ausgebildet,  sondern  gehen 
bei  älteren  Geburtshelfern  resp.  Hebammen  in  die  Lehre.  Die  Schüler  begleiten 
ihie  Meister  auf  die  Praxis  und  suchen  ihnen  dabei  ihre  Kunst  möglichst  abzu- 
gucken; außerdem  studiren  sie  fleißig  die  kanonischen  Bücher.  In  Japan  ist  es 
Sitte,  das8  der  Beruf  vom  Vater  auf  den  Sohn  übergeht;  die  erste  Unterweisung 
in  demselben  erhalten  die  Söhne  aber  oft  nicht  von  ihren  Vätern,  sondern  von 
Freunden  des  letzteren.  Es  giebt  Familien,  in  denen  schon  seit  Jahrhunderten 
eine  bestimmte  Berufsart  sich  fortgeerbt  hat  und  welche  daher  w^en  ihrer  in  derselben 
erlangten  Tüchtigkeit  in  großem  Bufe  stehen.  Durch  die  in  Japan  überhaupt 
sehr  gebräuchliche  Adoption  wird  dem  Erlöschen  derselben  vorgebeugt.  Wie  be- 
rühmte Maler-  und  Arztefamilien  giebt  es  auch  berühmte  Qeburtshelfer- 
familien.  Von  letzteren  genießt  die  des  Kagawa  das  größte  Ansehen.  Der 
Stammvater  derselben  ist  Kagawa  Shigen,  welcher,  seines  Zeichens  ein  Kneter, 
um  die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  lebte.  Er  ist  der  eigentliche  Begründer 
der  japanischen  Geburtäiilfe  und  der  Verfasser  des  ältesten  Werkes  über  Geburts- 
hilfe, welches  noch  heutigen  Tages  als  das  Fundament  derselben  gilt.  Jetzt  leben 
noch  3  Nachkommen  desselben.  Einem  dieser  verdankt  der  Vortr.  zum  größten 
Theile  die  folgenden  Notizen. 

Es  ist  in  Japan  allgemein  Sitte,  dass  die  Frauen  in  der  zweiten  Hälfte  der 
Schwangerschaft  eine  Leibbinde,  bestehend  aus  einem  6  Fuß  langen  und  1  Fuß 
2  Zoll  breiten  Stücke  weißen  Baumwollenzeugs,  anlegen.  Auch  nach  der  Entbin- 
dung wird  dieselbe  noch  5  Wochen  lang  getragen.  Dieser  jedenfalls  sehr  zweck- 
mäßige Brauch  ist  sehr  alt  und  wird  zurückgeführt  auf  die  Kaiserin  Singu-Kogo 
(Ende  des  2.  und  Anfhng  des  3.  Jahrhunderts).  Außer  der  Leibbinde  kommen  in 
der  2.  Hälfte  der  Schwangerschaft  vielfach  Reibungen  des  Unterleibes  in 
Anwendung,  welche  nach  bestimmten  Vorschriften,  gewöhnlich  7mal  im  Monat,  vor- 
genommen werden  und  den  Zweck  haben,  den  Fötus  in  die  gerade  Lage  zu  brin- 
gen. Die  japanischen  Geburtshelfer  unterscheiden  3  Kindeslagen:  1)  die  gerade 
(der  Kopf  unten),  2)  die  umgekehrte  (die  Füße  unten)  und  3)  die  Querlage.  Sie 
diagnosticiren  dieselben  mit  Hilfe  der  äußeren  und  inneren  Untersuchimg.  Für 
die  mannigfachen  Zufälle,  welche  während  der  Schwangerschaft  eintreten  können, 
giebt  es  eine  große  Zahl  von  Vorschriften.  Erwähnt  sei  nur,  dass  von  Kagawa 
Shigen  gegen  hartnäckiges  Erbrechen  der  Coitus  empfohlen  worden  ist. 

Bei  der  Entbindung  kniet  gewöhnücb  die  Kreißende  auf  Matten,  die  mit 
Ölpapier  und  altem  Zeuge  bedeckt  sind,  und  stützt  die  Arme  auf  eine  Unterlage. 
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Die  Hebamme  drackt  mit  beiden  Hftnden  gegen  die  Kxeusbeingegend.  Sptter 
stützt  sie ,  um  einen  Vorfall  des  Aftert  su  rerhindern ,  diesen  mit  einer  Hani 
während  sie  mit  den  Fingern  in  der  Scheide  fühlt,  ob  der  Kopf  kommt  nnd  drückt 
beim  Durchtritt  des  Kopfes  cur  Vermeidung  yon  Dammrissen  den  Damm  nsdi 
Yorn.  Die  Abnabelung  geschieht  auch  durch  die  Hebamme.  Eine  doppelte  Ligi> 
tur  Yon  rohem  Hanf  wird,  3  Zoll  yom  Nabel  entfernt,  um  die  NabeLschnur  pk^^ 
und  diese  mit  einer  Schere  durchschnitten.  Dieselbe  wird  mit  OaUipfelpiÜTer 
bestreut  und  in  Papier  eingewickelt. 

Nach  dem  Austritte  des  Kindes  wird  der  Leib  gerieben,  um  diePlaeents 
herauszubefördem  (ähnlich  wie  bei  der  Cred6'schen  Methode).  Gelingt  dies  der 
Hebamme  nicht,  so  tritt  der  Geburtshelfer,  welcher  bisher,  falls  überhaupt  ein 
solcher  zugegen  war,  den  bloßen  Zuschauer  spielte,  in  Aktion,  indem  er  mit  der 
einen  Hand  den  Leib  reibt  und  mit  der  anderen  am  Nabelstrang  sieht.  Fol^ 
der  Mutterkuchen  nicht,  so  wird  dieser  mit  einer  besonderen  Zange  oder  auch 
mit  der  später  bu  erwähnenden  FiachbeinschUnge  extrahirt. 

Nach  der  Entbindung  wird  die  Frau  mit  erhöhtem  Rücken  auf  die  linke  8«te 
gelagert  und  muss  V2  l'&g  so  ruhig  liegen  bleiben.  Nach  dieser  Zeit  darf  sie  nch 
anders  lagern,  der  Rücken  muss  aber  erhöht  bleiben.  Der  alte  Woehenbettrtuhl 
welcher  auch  heutigen  Tags  noch  im  Volke  s^ne  Anhänger  hat ,  wird  von  den 
Kagawa  verworfen.  Der  Wöchnerin  wird  auf  die  ä\ißeren  Genitalien  mit  Bfiböl 
getränkte  Watte  gelegt  und  eine  MecUcin  gegeben,  deren  wirksamste  BestandtheOe 
Amygdala  Persica  und  Cinnamomum  sind;  dieselbe  soll  den  Uterus  zur  Kontnk- 
tion  bringen.  Nach  einer  Woche  steht  die  Wöchnerin  auf,  nimmt  ein  Bad  und 
darf  nun  wieder  leichte  Arbeiten  verrichten.  Das  Kind  wird  erst  Tom  4.  Tage  ab 
an  die  Mutterbrust  gelegt,  bis  dahin  erhält  es,  um  zu  laxiren,  ein  schwaches  Dekokt 
▼on  Rheum  und  Radix  Liquiritiae. 

Todesfälle  im  Wochenbette  sind,  wenn  die  Entbindungen  Idcht,  ohne  Kmut- 
hilfe  verliefen,  selten,  häufig  aber,  falls  Operationen  zur  Anwendung  kamen  (etwa 
in  5X  solcher  Geburten).  Das  Puerperalfieber  ist  nicht,  wie  Wernich  be- 
hauptet hat,  in  Japan  unbekannt:  dasselbe  kommt  sicher  vor,  aber  weit  seltener 
als  bei  uns. 

Der  Vortr.  besprach  darauf  kurz  die  hauptsäcblichsten  von  den  japanischen 
Geburtshelfern  angewandten  Operationen: 

1)  Die  Wendung  auf  den  Kopf  durch  äußere  Handgriffe,  welche 
schon  von  Kagawa  Shigen  bei  Querlagen  empfohlen  wurde  (also  früher  als  sie 
in  Europa  bekannt  war). 

2)  Die  Wendung  auf  den  Fuß  durch  äußere  und  innere  Hand- 
griffe mit  nachfolgender  Extraktion.  Gelingt  es  nicht  mit  dem  Finger 
oder  einem  stumpfen  Haken  ein  Bein  herunterzuholen,  so  kommt  eine  besondere 
Schlinge,  erfunden  von  Kagawa  Mitsunori  (Ende  der  60er  Jahre),  zur  Anwen- 
dung. Dieselbe  wird  um  den  Leib  des  Kindes  gelegt  und  so,  während  mit  einer 
in  die  Achsel  eingesetzten  Fischbeinplatte  die  Schulter  in  die  Höhe  gedrückt  wird, 
dasselbe  gewendet. 

3)  Die  Extraktion  mit  der  Fischbeinschlinge,  welche  Anüsng  dies« 
Jahrhunderts  von  Mizuhara  Yoshihiro,  Schüler  des  Kagawa  Shigen  und 
Begründer  einer  selbständigen  Geburtshelferschule,  erfunden  wurde.  Durch  Hinn- 
fügung  eines  seidenen  Netzes  kann  dieselbe  in  eine  Kappe  verwandelt  weiden. 
Sie  kommt  bei  Schädel-,  Gesichts-  und  Steißlagen  zur  Anwendung»  auch  beim 
nachfolgenden  Kopfe.  Die  Extraktion  mit  der  Fischbeinschlinge  erfordert  große 
Kraft,  daher  er£and  schon  Mizuhara  einen  besonderen  Zugapparat  für  dieselbe. 
Da  sie  häufig  am  Kopfe  des  Kindes  blutrünstige  Stellen  hinterlässt,  setzte  Kagawa 
Mitsutaka  in  den  30er  Jahren  an  die  Stelle  dieser  Operation 

4)  die  Extraktion  mit  einem  seidenen  Tuche,  welohea  um  den  Siipf 
gerollt  wird. 

5)  Das  Anstechen  des  Kopfes  mit  dem  spitzen  Haken,  weichet 
von  Kagawa  Shigen  erfunden  wurde.     Diese  Erfindung  wurde  lange  von  der 
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Pamilie  der  Kagawa  geheim  gehalten,  sei  es  aus  Eigenniits  oder  weil  die  Operation 
für  sehr  grausam  galt.  Auch  jetzt  wird  sie  noch  immer  heimlich  ausgeführt.  Sie 
ist  indicirt  nach  Absterben  des  Fötus  oder  bei  Gefahr  für  die  Mutter.  Sie  giebt 
eine  bessere  Prognose  als  die  anderen  Operationen»  weil  danach  weit  seltener  Fieber 
eintritt  als  nach  letzteren. 

£s  ist  behauptet  worden,  dass  die  erwähnten  Instrumente  europäischen  Ur- 
iiprungs  seien,  ein  Beweis  dafür  wurde  aber  nicht  beigebracht.  Aus  den  bloßen 
Ähnlichkeiten  yon  in  Europa  und  in  Japan  gebrauchten  Instrumenten  ist  man 
nach  der  Ansicht  des  Yortr.  nicht  berechtigt,  auf  einen  gemeinsamen  Ursprung 
derselben  zu  schließen. 

Zum  SchlusB  legte  der  Yortr.  die  3  japanischen  Hauptwerke  über  Qe- 
burtshilfe  der  Gesellschaft  vor; 

1)  San-ron  (Abhandlung  über  die  Geburt)  von  Kagawa  Shigen,  veröffentr 
lieht  1765;  2  Bände. 

2)  San-ron-yoku  (Nachtrag  zu  San-ron)  Ton  Kagawa  Genteki,  dem 
Adoptirsokn  des  Yorigen,  1765 ;  2  Bände. 

3}  San-iku-zen-sho  (Buch  der  gesammten  Geburtshilfe)  von  Mizuhara 
Toshihiro  (dem  Erfinder  der  Fischbeinscblinge)  1849;  12  Bände. 

Das  letzte  enthält  zahlreiche,  höchst  instruktive  Abbildungen.  In  demselben 
ist,  was  die  Anatomie  des  Unterleibs,  des  Uterus  etc.  betrifft,  bereits  der  euro- 
päische Einfluss  nicht  zu  yerkentken,  während  die  anatomischen  Anschauungen  in 
den  beiden  ersten  noch  sehr  primitiT  sind. 

Herr  Fü  r  st :  fragt  nach  dem  Einflüsse  der  doch  scharf  einschneidenden  Sehüngen 
auf  das  Leben  der  Frucht. 

Herr  Scheube  ist  nicht  im  Stande  darauf  bestimmte  Antwort  zu  geben. 
Glaubt,  dass  der  Werth  des  Kindeslebens  nicht  sehr  hoch  gestellt  wird  und  dass 
namentlich  der  spitze  Haken  tmter  Opferung  der  Frucht  sehr  häufig  zur  Anwen- 
dmig  kommt,  da  schon  der  älteste  Kagawa  angab,  die  Prognose  nach  letzterer 
Operation  sei  besser  als  nach  der  mit  der  Schlinge. 

Heorr  Ploss  bestätigt  auf  Grund  der  ilun  schon  Torliegenden  Berichte  über 
die  japanische  Geburtshilfe  die  Mittheilongen  des  Yortr.  welehe  doch  auch  vieles 
Neue  enthalten.  Er  betont  den  hohen  Werth  der  japanischen  Geburtshilfe  wegan 
ihrer  Originalität  und  Selbständigkeit.  Unterscheidet  eine  niedere,  populäre  und 
eine  höhere  geradezu  wissenschaMioh  zu  nennende  Bichtung  derselben.  Den  Ur* 
Sprung  der  letzteren  leitet  et  ab  von  der  in  Japan  seit  den  ältesten  Zeiten  geüb- 
ten Gepflogenheit  der  »Ama«  oder  »Ambuku«  d.  i.  der  Knetung  des  Unterleibes 
wfthiend  der  Schwangerschaft,  welche  meist  von  erblindeten  Männern  vorgenommen 
worde.  Daraus  habe  sich  die  Methode  der  äußeren  Wendung  entwickelt,  wie  sie 
auf  den  enten  Kagawa  zurückzuführen  sei.  Der  erste  Japaner,  von  welchem 
wir  Auskünfte  über  die  japanisohe  Geburtshilfe  empfingen,  war  ein  gewisser  Mi  na* 
sunsa,  dem  Siebold  seine  bekannten  Notizen  verdankte  (s.  Siebold's  Journal 
1B26).    Neuerdings  haben  besonders  russische  Arzte  weitere  Aufschlüsse  gebracht. 

Herr  Sänger  weist  auf  die  übeorrasohende  Ähnlichkeit  hin,  welche  besteht 
zwischen  den  von  den  Japanern  gebrauchten  mechanischen  Hilfsmitteln  für  ihre 
Schiingeneztraktion  des  Kopfes  mit  den  Zugapparaten  für  den  Forceps  von  Chas- 
sagny,  Joulin,  Foullet.  Auch  die  japanische  Kopfkappe  habe  ihr  Analo- 
gen an  dem  S^riceps  von  PouUet  (s.  Charpentier,  Accouchements,  EL.  p.  685). 
Bekannt  sei,  dass  die  Fischbeinschlinge  auch  in  England  noch  in  Gebraueh  sei. 
Ob  sie  von  hier  nach  Japan  kam,  sei  wohl  schwerlich  nachzuspüren. 

Herr  Fürst  fragt,  ob  in  Japan  Rachitis  vorkomme,  dann  ob  die  künstliche 
Frühgeburt  ausgeübt  werde.  ' 

Herr  Scheube:  Rachitis  komme  höchst  wahrscheinlich  nicht  vor.  Darin 
mfisae  er  Wernich  widersprechen.  Auch  Balz  und  Scriba  hätten  keinen  Fall 
>tt  Gesicht  bekommen.  Die  künstliche  Frühgeburt  in  unserem  Sinne  sei  wohl  un- 
^^^kennt,  doch  käme  häufig  Einleitung  des  Abortus  vor.   Es  seien  besonders  Frauen, 
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welche  gegen  Entgelt  diese  Operation  flben  und  iwar  mittek  Einftthnmg  eiiur 
Art  von  Laminaria. 

3)  Herr  S&nger:  Weiterer  Fall  von  vaginaler  Totalexstirpation  det 
carcinomatösen  Uterus,  mit  Vorstellung  der  Gfeheilten. 

44j&hrige  Frau.  Zur  Sicherung  der  Diagnose  vorherige  Probeezcision,  da 
ausgesprochene  Csrcinomhärte  fehlte.  Erst  bei  starker  Vergrößerung  an  den  Bin- 
dern deutliche  Krebssapfen  so  wie  adenoide  Stellen  im  Übergange  lu  solchen  er- 
kannt: Cervizcarcinom  auf  dem  Boden  eines  Ectropium  cervicis  mit  lange  bestan- 
denen papillären  Erosionen.  Operation  im  Wesentlichen  nach  der  vom  Vortr.  be- 
schriebenen Methode,  erschwert  durch  straffe  perimetritische  Stränge  rechts  und 
im  Douglas.  Dadurch  auch  Abreißen  des  hinteren  Laquear  beim  Anzieheii  der 
hinteren  Muttermundslippe  mit  dem  Muzeux.  Ligaturanlegung  ungemein  erleichtert 
durch  Thiersch'sche  Metallschiffchen,  lu  deren  UmfJIhrung  derselbe  jetit  einea 
sehr  bequemen  dem  Hagedom'schen  Nadelhalter  nachgebfldeten  Apparat  ange- 
geben hat.  Blutverluste  minimal.  Einbringung  von  3—4  g  Jodoform  und  von 
Jodoformgaze  in  den  Douglas'schen  Raum,  in  BerAhrung  mit  Darmschlbgen, 
Ganz  reaktionsloser  Verlauf.    Entfernung  der  Gaze  am  10.  Tag. 

(2  weitere  Fälle  inzwischen  ebenfalls  glatt  verlaufen.  Bis  jetst  5  FäUe,  aQe 
von  der  Operation  geheilt.) 


3)  Dolirifl  (Paris) .   Beitrag  zur  Geschichte  der  Utemsmyome  in  üuen 
Beziehungen  zu  Schwangerschaft  und  Geburt. 

(Arch.  de  tocologie  1883.) 

Mehrere  Fälle  von  Uterusmyomen ,  komplicirt  durch  Gravidität ,  von  denea 
2  ausführlich  mitgetheilt  werden,  veranlassten  den  Verf.  zu  klinischen  und  histo- 
logischen Untersuchungen,  deren  Resultat  den  Inhalt  vorUegendei  Arbeit  bildet 

Der  eine  Fall  besieht  sich  auf  eine  40jihrige  Ilpara  (1  Frühgeburt  vor  18  Jah- 
ren), bei  der  sich  nach  Wasserabfluss  im  8.  Monate  Wehenthätigkeit  eingestalh 
hatte.  Auffallend  war  beim  Spitaleintritt  der  sehr  dekrepiden  Parturiens  ein  von 
den  Oberschenkeln  bis  sum  Thorax  sich  erstreckendes  Hautraiphysem ,  bedingt 
durch  Entwicklung  von  Fäulnisgasen.  Die  innere  Untersuchung  ergab  einen  ftr 
den  Finger  durchgängigen  5  cm  langen  Cervikalkanal ,  über  welchem  man  das 
Hinterhaupt  des  Fötus,  mit  einem  kleinen  Segment  ins  Becken  eingetreteni  aber 
nicht  fixirt,  konstatirte.  Nach  Dilatation  des  Cervix  mit  Barnes  Dilatatoren 
vergebliche  Versuche  von  Kranioklasie  und  Extraktion.  Tod  nach  '/i  Stondsa. 
Als  Geburtshindemia  erweist  sich  bei  der  Autopsie  ein  kindakopfgroßes ,  hartM 
Myom,  daa  aich  zwischen  Collum  und  Corpus  uteri  entwickelt  hatte  und  theili 
stark  nach  der  Uterinhöhle  prominirte ,  theils  durch  Hineinwachsen  zwiMhen  die 
Blätter  des  linken  Lig.  latum  die  betreffende  Beokenhälfte  ausfüllte.  Unmittelbare 
Todesursache:  foudroyante  Sepsis;  Eingangspforte  des  Giftes  sehr  wahrscheinlich 
die  verletzte  Sohleimbaut. 

Glücklicher  war  der  Ausgang  im  2.  Falle ,  der  eine  36jährige  Erstgebärende 
betrifft.  Man  konstatirte  bei  derselben  einen  fast  das  ganze  kleine  Becken  ausfüllenden 
subserös  gestielten,  vom  unteren  Uterinsegment  ausgehenden  fibrösen  Tumor,  derciita 
6  Finger  über  die  Symphyse  nach  linka  hinaufragte,  während  nach  rechts  hin  über 
dem  Beckeneingang  der  Kindskopf  zu  fühlen  war.  Nach  Perforation  deswlbea 
erfolgte  die  Geburt  spontan,  in  der  Weise,  dass  unter  dem  Einflüsse  der  Uterni- 
kontraktionen  der  Tumor  in  die  Höhe  stieg  und  dem  an  ihm  vorbeinitschendes 
Kindskopfe  Platz  machte.    Normales  Wochenbett. 

In  Bezug  auf  die  Diagnostik  redet  Verf.  namentlich  der  in  Frankreich  noch 
wenig  geübten  bimanuellen  Untersuchung  das  Wort  und  weist  darauf  hin,  da« 
man  in  Fällen,   wo  es  nicht  möglich  sei,  eine  exakte  Diagnose  zu  stellen,  den 
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Verdacht  auf  ein  interstitielles  Uterasmyom  haben  müsse,  wenn  sich  unter  dem 
Weheneinflusse  das  Collum  nicht  erweitere,  ohne  dass  eine  Kontraktur  oder  Tex- 
tur&nderung  derselben  nachzuweisen  ed. 

Die  histologische  Untersuchung  seines  Materials  führt  den  Verf.  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Fibromyome  des  Uterus  ihre  Yolumszunahme  w&hrend  der  Graviditfit  nicht 
einer  Hyperplasie  ihrer  muskulösen  Elemente  verdanken,  sondern  der  Wucherung 
des  Bindegewebes  und  Tendenz  zu  coUoider  oder  myxomatöser  Transformation, 
welch  letztere  am  meisten  bei  gestielten  und  Cervixmyomen ,  am  wenigsten  bei 
interstitiellen  ausgesprochen  sei.  Indem  diese  Wucherung  namentlich  die  die 
einzelnen  Lobxili  trennenden  Scheidewände  betrifft,  wird  der  lobuläre  Bau  solcher 
Tumoren  markirter.    * 

Auch  in  Bezug  auf  die  Blutgefäße  unterscheiden  sich  die  gestielten  Fibro- 
myome Tpn  den  aufsitzenden  und  interstitiellen.  Bei  den  ersteren  zeichnen  sich 
sowohl  Arterien  als  Venen  durch  groi3e  Dünnwandigkeit  aua,  bei  den  letzteren 
sind  namentlich  auffällig  die  centralen  Arterien  der  Noduli,  deren  Wandung  l^tupt- 
sftehlich  durch  Wucherung  der  Intima  verdickt  und  daher  das  Lumen  verengt 
erscheinen.  In  den  Nodulis  und  den  sie  trennenden  Balken  trifft  man  zahlreiche 
Kapillaren  und  in  deren  Umgebung  öfters  apoplektisohe  Herde  an. 

Während  die  Lymphgefäße  der  Fibromyome  außerhalb  der  Schwangerschaft 
nur  schwer  erkennbar  Spalten  und  Kapillaren  darstellen,  erfahren  dieselben  wäh- 
rend der  Gravidität  eine  sehr  bemerkenswerthe  Entwicklung,  so  dass  sie  nun  gut 
lichtbar  werden  in  Form  verscluedengestaltiger  Lakunen.  Inhalt  bald  klar,  bald 
blutig,  fadenziehend.  Das  Gewebe  der  Umgebung  ist  stark  coUoid  infiltrirt  und 
trägt  nach  Verf.  wesentlich  zur  Dilatation  der  Lymphräume  bei,  indem  sich  die 
Colloidmassen  der  Lymphe  beimengen. 

Die  Vergrößerung  der  gestielten  Fibromyome  wird  nach  dem  oben  über  das 
Stroma  Gesagten  hauptsächlich  als  Folgezustand  eines  degenerativen  Processes  auf- 
gefasst,  wobei  nicht  in  Abrede  gestellt  wird,  dass  an  den  mehr  begünstigten  Par- 
tien audi  die  aktive  Proliferation  eine  Rolle  spiele.  Für  die  aufsitzenden  und 
interstitiellen  Tumoren  dagegen  macht  Verf.  das  umgekehrte  Verhältnis  geltend. 
Unter  allen  Umständen  sind  Proliferation  und  Degeneration  bedingt  durch  die 
während  der  Gravidität  geänderten  Cirkulationsverhältnisse. 

Die  nach  der  Geburt  gewöhnlich  beobachtete  Verkleinerung  der  Fibromyome 
hat  ihren  Grund  einerseits  in  Resorption,  andererseits  in  Umwandlung  des  jungen 
Bindegewebes  zu  Narbengewebe. 

Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  verwerthet  Verf.  die  gewonnenen  histologischen 
Resultate  zur  Erklärung  der  erhöhten  Infektionsfähigkeit  der  Fibromyome  während 
Geburt  und  Wochenbett.  Als  Beweis  hierfür  verweist  er  einerseits  auf  den  An- 
fieings  mitgetheilten  Fall,  andererseits  theilt  er  eine  weitere  Beobachtung  mit,  wo 
ein  allerdings  nicht  durch  Gravidität  komplicirter  fibröser  Polyp,  Anfangs  für  eine 
Mole  gehalten,  nach  vergeblichen  Extraktionsversuchen  Sepsis  und  Exitus  letalis 
verursacht  hatte.  Es  fanden  sich  im  Blute  und  Lymphgefäßen  zahlreiche  Mikro- 
kokken,  die  zu  erfolgreichen  Inoculationsversuchen  an  Thieren  verwandt  wurden. 

An  der  Hand  der  Tabelle  von  Lefour,  wo  unter  286  Fällen  von  Fibromyo- 
men,  komplicirt  durch  Gravidität  141  letal  endigten  und  unter  diesen  64  durch 
Sepsis,  glaubt  Verf.  zu  dem  Schlüsse  berechtigt  zu  sein,  dass  Infektion  die  haupt- 
sächlichste und  gefährlichste  Komplikation  bilde,  die  Fibromyome  während  Geburt 
und  Wochenbett  treffen  könne. 

In  Nutzanwendung  des  Gesagten  empfiehlt  Verf.  rigorose  Beobachtung  der 
antiseptischen  Kautelen  bei  nicht  entfernbaren  Fibromyomen,  komplicirt  durch 
Geburt.  Bei  bereits  eingetretener  Zersetzung  werden  neben  fleißigen  antiseptischen 
Irrigationen  öftere  Chinindosen  mit  Erfolg  angewandt. 

Th.  Wyder  (Zürich). 
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4]  W.  J»  Otis  [Boston] .   Fall  von  Ausstoßung  der  Blasenschleimhaiil 

bei  Cystitis  im  Puerperium. 

(Boston  med.  and  surg.  journ.  1883.  Mai  17.) 

26jährige  Ipara;  etwas  verzögerte  Austreibungsperiode,  Dammriss.  Eiweiß 
und  hyaline  und  körnige  Cylinder  während  der  Geburt  im  Harn  konstatirt,  am 
2.  Tage  post  partum  wieder  verschwunden.  Leichte  Endometritis.  Katheterioit 
die  ersten  8  Tage,  wegen  Dammriss  und  Retention ;  während  dieser  Zeit  beginnt 
Cystitis  und  besteht  noch,  wenn  auch  in  leichtem  Grade,  am  15.  Tage  post  partum 
bei  der  Entlassung.  Seitdem  zunehmende  Verschlimmerung,  Urin  eitrig,  schleimig, 
blutig.  18  Tage  später  entfernt  O.  eine  Membran,  die,  z.  'Th.  in  der  Hamr^bR 
liegend,  das  Einfahren  des  Katheters  verhinderte ;  dieselbe  riss  in  2  Stücke.  Hie^ 
auf  Entleerung  von  ;reichlichem,  stinkenden  Urin;  große  Erleichterung.  Stirb 
8 :  3  und  12 :  3  cm ;  ihre  innere  Oberfläche  mit  griesartiger  Lage  von  Tripelph«- 
phaten  und  kohlensauren  Salzen  belegt,  unter  diesen  Reste  des  Epithels,  und,  dar 
äußeren  Fläche  entspreohend,  Bindegewebe  mit  Oef&ß-  und  Muskelspuren  ~  dem- 
nach Schleimhaut  und  Submuoosa.  Fat.  erholte  sich  nur  sehr  langsam  inneriialb 
V2  Jahres;  noch  zweimal  gingen  kleine  Membranfetzen  ab;  Incontinentia;  D71- 
urie  etc.  Therapie  bestand  in  Ausspülungen,  nur  später  Galvanisation  gegen  lik- 
mnng  des  Blasonhalsea.  ZelflS  (Erfurt). 

5)  Staaton  Allen   (New  York).     Ungewölmlicher   Zufall   bei  der  Ka- 
theterisation.       Retention  des   Katbeters  in    der    weiblichen  üiethn 

während  dreier  Stunden. 

(Amer.  Journ.  of  obstetr.  1883.  Juni  p.  621.) 

Einen  eigenthümlichen ,  wohl  einzig  dastehenden  Fall  berichtet  A.  aus  den 
New  Torker  Gebärhause.  Eine  Ilpara  Utt  am  Tage  nach  einer  leichten  Entbindnsg 
an  Urinverhaltung.  Ein  gewöhnlicher  silberner  weiblicher  Katheter  mit  zwei  Angea 
wird  eingeführt  und  ohne  Hindernis  ein  Liter  klaren  Urins  entleert.  Beim  Ver- 
such der  Entfernung  des  Katheters  zeigt  es  sidi,  dass  dies  selbst  bei  Anweadnsg 
einer  ziemlich  bedeutenden  Gewalt  nicht  möglich  ist.  Derselbe  mft  das  GeftU 
hervor,  als  wenn  er  durch  ein  elastisches  Band  zurückgehalten  würde ;  bei  Nach- 
lass  des  Zuges  federt  er  in  seine  frühere  Lage  zurück.  Spastische  Kontraktion  der 
Urethra  und  des  Sphincter  vesicae  wird  ausgeschlossen ,  da  dieselbe  bei  Anwen- 
dung solcher  Gewalt  ein  so  glattes  Instrument,  wie  einen  silbernen  Katheter  doieh 
so  lange  Zeit  nicht  zurückzuhalten  im  Stande  wäre.  Es  bleibt  nur  die  Erklärung, 
dass  die  Schleimhaut  der  Blase  in  das  Auge  des  Katheters  prolabirt  sei  and  in 
der  That  zeigt  sich  bei  Einführung  einer  spitzen  Sonde  in  den  Katheter,  dasi  ein 
weicher  Körper  zu  fühlen  ist  und  dass  die  Kranke  über  stechenden  Schmerz  klagt 
Einblasen  von  Luft,  Einpressen  von  Wasser  ist  nicht  im  Stande  die  Schleimhaut 
zu  reponiren.  Eine  feste  Drehung  nebst  Zug  befreit  schließlich  unter  Erguss  einiger 
Tropfen  Blut  den  Katheter. 

A.  nimmt  als  Erklärung  des  eigenthümlichen  Vorkommnisses  an,  dass  die 
stark  ausgedehnte  und  plötzlich  entleerte  Blase  schlaff  war  und  die  Schleimbant 
dem  Zuge  des  ausfließenden  Urins  folgend  in  das  Auge  des  Katheters  in  ziem- 
licher Ausdehnung  eintreten  konnte  und  durch  die  scharfen  Bänder  fest  zurück- 
gehalten wurde.  Engelmann  (Kreuznach). 
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(Origlnal*MittheUangO 

1)  Straiis  u.  ChamberlaiNl.  Stoffweefasel.  —  2)  Rote,  Anisthetica. 

3)  OesellsGhaft  fflr  Geburtshilfe  zu  Leipzig.  —  4)  Gynäkologisehe  Gesellschaft  za  Ber- 
lin. —  5)  Yarrow,  Physometrs.  —  6)  Carstens,  Drei  Kastrationen.  —   7)    Alivard, 

ZwlUingssdiwangersohaft* 

Die  yyAphorismeii''  des  Herrn  Dr.  Alph.  Mermann 

in  Mannheim, 

erläutert  von 

F.  A.  Kehrer  in  Heidelberg. 

Herr  Dr.  A.  'Mermann  hat  sich  berufen  gefühlt  in  No.  45 
dieses  Blattes  als  Sachwalter  der  angeblich  in  Baden  stark  belasteten, 
nnterdrückten  und  hilflosen  Hebammen  aufzutreten.  Gegen  eine 
leidenschaftslose,  sachliche  Besprechung  vermeintlicher  oder  wirklicher 
Schäden  in  öffentlichen  Organen  ist  natürlich  nichts  zu  erinnern. 
Wenn  sich  aber  in  wissenschaftliche  Zeitschriften  jener  nörgelnd* 
raisonnirende  Ton  einschleicht,  der  leider  in  manchen  politischen 
Tagesblättem  üblich  ist,  so  muss  man  dies  auf  das  lebhafteste  be- 
klagen. Und  nicht  minder  ist  es  zu  bedauern,  wenn  sich  ein  appro- 
birter  Frauenarzt  weniger  von  wissenschaftlichen  und  humanitären, 
als  von  merkantil-pekuniären  Gesichtspunkten  in  seinen  Ansichten 
bestimmen  lässt.  Ohne  Geld  keine  Leistung,  ohne  Entschädigung 
nicht  einmal  Unterlassung  eines  begonnenen  Geschäftes  —  diese 
Betrachtung  zieht  sich  wie  ein  dunkler  Faden  durch  das  ganze  M.^sche 
Elaborat.  Als  freie  Gewerbtreibende  haben  sich  die  Hebammen  höch- 
stens eine  beschränkte  staatliche  Kontrolle  gefallen  zu  lassen,  müssen 
aber   für    jede    positive  Leistung  und   selbst  Geschäftsunterlassung, 
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die  vom  Staate  gefordert  wird,  von  diesem  entecbädigt  werden  — 
das  ist  der  Gedankengang  M/b,  der  denn,  anter  der  Flagge  des 
Rechtsstandpunktes,  im  Einzelnen  durchgeführt  wird. 

Die  Regierungen  haben  von  jeher  im  Interesse  des  Ganzen  von 
den  Unterthanen  Vieles,  selbst  die  höchsten  menschlichen  Güter  ver- 
langt, sie  werden  gewisse  Leistungen  und  selbst  Opfer  immer  foTdem 
und  fordern  müssen,  wollen  sie  anders  die  Entwicklung  anarchischer 
Zustände  verhüten.  Handelt  es  sich  um  ein  Geschäft  mit  so  zu  sagen 
indifferenten  Produkten,  sagen  wir  Luxusgegenständen,  so  wird  der 
Staat  die  gesetzlichen  Gewerbe^  u.  a.  Steuern  verlangen,  sich  aber 
um  den  Geschäftsbetrieb  wenig  kümmern.  Ist  es  dagegen  ein  ver- 
antwortliches Geschäft,  von  dessen  Betrieb  gar  das  Wohl  und  Wehe 
Tausender  von  Menschen  abhängt,  so  hat  der  Staat  die  Pflicht  und 
das  Recht,  diesen  Gewerbebetrieb  genau  überwachen  zu  lassen.  Nur 
bei  Verkennung  der  thatsächlichen  Verhältnisse  und  des  wahren 
Interesses  der  Gesammtheit  kann  der  Wunsch  aufkommen,  dass  die 
Thätigkeit  der  Hebammen,  die  offenbar  in  die  letztere  Gruppe  von 
Gewerbtreibenden  gehören,  möglichst  frei  sei  und  sich  der  schärferen 
Kontrolle  entziehe. 

Die  Anklagen  des  Herrn  M.  beziehen  sich  nun  auf: 

1)  Die  unbezahlte  Außerdienstsetzung  der  Heb- 
ammen bei  Puerperalfieber. 

Der  in  diesem  Jahre  ^uf  ministerielle  Verfügung  an  die  Hebammen 
vertheilte  Zusatz-Paragraph  8  der  Dienstweisung  -latttet  in  meinem 
zweiten  Abschnitte:  »Ist  gegründeter  Verdacht  einer  durch  die  Heb- 
ammen möglichen  oder  geschehenen  Übertragung  von  Ansteckungs- 
stoff vorhanden,  so  wird  die  Hebamme  durch  den  Bezirksarzt  auf 
einige  Zeit  außer  Dienst  gesetzt.«  Neu  ist  darin  der  Zusatz  »mög- 
lichen« (Übertragung)  und  die  Ersetzung  ]des  früheren  |Dauf  einige 
Wochen«  durch  »auf  einige  Zeit«. 

Bekanntlich  hat  man  neuerdings  die  längere  Dienstenthaltong 
nach  Infektion  der  Hände  und  Instrumente  durch  Puerperalkranke 
für  unnöthig  erklärt  und  nur  eine  durch  den  Arzt  beaufsichtigte 
gründliche  Desinfektion  der  Hebammen  gefordert.  Je  nach  dem  Stand- 
punkte des  Bezirksarztes  ist  also  zu  erwarten,  dass  Einzelne  nur  die 
kontrollirte  Desinfektion,  Andere  außerdem  'fnoch  eine  mehrtägige 
Unterbrechung  der  geburtshilflichen  Thätigkeit  von  der  Hebamme 
verlangen  werden.  Jenes  ]>auf  einige  Zeit«  wird  also  voraussichtlich 
sehr  verschiedene  Zeiträume  umfassen.  Das  ist  nun  aber  nicht  der 
Punkt,  wo  M.'s  Kritik  ansetzt,  sondern  es  ist  die  Forderung  einer 
Entschädigung  der  zwangsweise  pausirenden  Hebamme  durch  den 
Staat. 

Offenbar  sind  hier  3  Fälle  möglich : 

a)  Die  an  der  Puerperalerkrankung  vielleicht  ganz  unschuldige 
Hebamme  pflegt  ausnahmsweise,  auf  Wunsch  der  Angehörigen  und 
des  Arztes,  die  Kranke  und  entsagt  während  einer  gewissen  Zeit  jeder 
anderen  Praxis.   Dann  sind  selbstredend  die  Angehörigen  der  Kranken 
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verpflichtet,  der  Hebamme  Wartedienste  zu  zahlen,  und  dieselbe  für 
die  durch  Aufgeben  anderer  Fälle  entstehenden  Verluste  entsprechend 
zu  entschädigen. 

b)  Mit  Beginn  der  Puerperalerkrankung  überlässt  die  Hebamme 
die  weitere  Krankenpflege  einer  Wärterin,  verliert  damit  das  Äqui- 
valent für  weitere  Wochenbettsbesuche  und  bringt  in  der  That  ein 
gewisses  Opfer,  ohne  vom  Staate  dafür  entschädigt  zu  werden.  Von 
einer  längeren  Außerdienstsetzung  ist  hier  natürlich  keine  Bede. 

Ist  denn  das  von  der  Hebamme  gebrachte  Opfer  wirklich  von  Be- 
lang? Ist  nicht  jeder  Gewerbtreibende  gelegentlich  genöthigt,  im  Inter- 
esse seines  Geschäftsrufes  gewisse  Geschäfte  zu  unterlassen,  selbst 
wenn  diese  voraussichtlich  recht  nutzbringend  gewesen  wären?  Wenn 
die  Hebamme  durch  kreisärztliche  Anordnung  gezwungen  wird,  auf 
die  weitere  Pflege  einer  Puerperalkranken  zu  verzichten^  so  wird  dies 
mehr  wie  kompensirt  durch  den  Umstand,  dass  dadurch  dem  Publi- 
kum die  Furcht  genommen  wird>  die  betreffende  Hebamme  sei  eine 
Trägerin  von  Ansteckungsstoff,  sie  sei  »haec  nigra«.  Und  in  der  That 
gesteht  auch  Herr  M.  nachträglich  selber  zu,  dass  »der  größte  Theil 
der  Hebammen  diesen  ärztlichen  Dispens  ihren  Klienten  gegenüber 
dankbar  hinnehmena.  Also  auch  hier  liegt  kein  Grrund  vor,  Ent- 
schädigung vom  Staate  zu  verlangen. 

c)  Die  Hebamme  hat  nach  Lage  der  Dinge  höchst  wahrschein- 
lich von  einer  Puerperalkranken  aus  eine  zweite  und  dritte  Wöch- 
.nerin  angesteckt,  und  wird  desshalb  für  einige  Zeit  außer  Dienst  ge- 
setzt. Hier  ist  der  durch  eine  kurze  Unthätigkeit  entstandene  pekuniäre 
Verlust  nur  eine  höchst  geringfügige  Sühne  für  ein  Vergehen,  das 
vielleicht  Menschenleben  gefährdet  oder  gekostet,  schweren  Kummer 
übex  ganze  Familien  gebracht  hat,  und  ist  eine  Entschädigung  erst 
recht  nicht  am  Platze. 

2)  Die  Buchführung  der  Hebammen. 

Herr  M.  ergeht  sich  in  heftigen  Ausfällen  gegen  die  mit  näch- 
.stem  Jahre  in  Baden  einzuführenden  Formularien  der  Hebammentage- 
bücher. Obwohl  im  Einzelfalle  viele  der  29  Fragen  bloß  durch  eine 
Null  zu  beantworten  sind,  das  Ganze  also  schlimmer  aussieht  als 
es  in  Wirklichkeit  ist,  so  gebe  ich  doch  zu,  dass  es  der  Fragen  weni- 
ger hätten  sein  dürfen,  möchte  aber  bestreiten  »dass  4—5  Fragen  zur 
Kontrolle  ausreichend  seien«.  Meines  Erachtens  müssen  folgende 
Fragen  im  Tagebuche  Platz  finden:  Namen  der  Gebärenden^  Zahl 
der  früheren  Geburten,  Dauer  der  Schwangerschaft,  Tag  und  Stunde 
der  Geburt,  Fruchtlage,  Geschlecht  und  Leben  des  Kindes,  Verlauf 
des  Wochenbetts,  Bemerkungen  über  besondere  Zufälle,  geleistete 
Kunsthilfe  u.  dgl.  Auch  ich  fürchte,  dass  dieses  neue  Formular  den 
Hebammen  und  —  Bezirksärzten  viele  Schwierigkeiten  machen  wird, 
tröste  mich  aber  mit  dem  Gedanken,  den  einst  ein  amerikanischer 
Präsident  in  seiner  Botschaft  aussprach,  dass  das  beste  Mittel^  die 
Güte  eines  Gesetzes  zu  probiren,  in  dem  ernstlichen  Versuche  einer 
genauen  Beobachtung;  aller  Gesetzesvorschriften  bestehe. 
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Ferner  möchte  ich  Herrn  M.  beistimmen,  dass  es  auch  nach 
meinem  Gefühle  besser  gewesen  wäre,  wenn  die  Formularien  der 
neuen  Tagebücher  allen  Hebammen  umsonst  geliefert  würden. 
Ist  auch  die  Ausgabe,  welche  die  Privathebamme  trifft,  —  für  Gemeinde- 
hebammen zahlt  die  Gemeinde  —  eine  sehr  unbedeutende,  so  werden 
doch  gerade  solche  neue  Ausgaben  vielfach  als  wirksame  Hebel  gegen 
neue  Maßregeln  ins  Treffen  gefuhrt. 

Dass  eine  nicht  scharf  kontrollirte  geburtshilfliche  Landesstadstik 
nur  zweifelhaften  Werth  habe,  ist  richtig.  Die  Kontrolle  müssen  die 
Bezirksärzte  und  so  weit  möglich  auch  die  praktischen  Ärzte  üben, 
die  Kreisoberhebärzte  haben  darauf  natuigemäß  nur  beschränkten  Ein- 
fluss.  Die  Zuverlässigkeit  einer  solchen  Landesstatistik  hängt  eben 
wesentlich  von  dem  guten  Willen  der  bei  der  Erhebung  betheiligten 
Kreise  ab,  und  ist  es  sehr  zu  bedauern,  wenn  einzelne  Arzte  oder  gar 
Ärztegruppen  durch  passiven  Widerstand  die  wissenschaftliche  Ver- 
werthung  eines  groBen  statistischen  Materials  unmöglich  machen. 

Eine  andere  Behauptung  des  Herrn  M.  möchte  ich  aber  bestrei- 
ten, dass  nämlich  die  Anstaltsdirektoren  ein  Interesse  daran  haben, 
das  Plus  von  Dystokien  der  Anstalten  durch  die  Zahlen  der  Heb- 
ammen gleichsam  decken  zu  lassen.  Ohne  auf  die  Frage  näher  ein- 
zugehen, ob  in  der  Praxis  mancher  städtischen  Greburtshelfer  die 
Zahl  der  Luxusoperationen  nicht  vielleicht  relativ  größer  sei  als  in 
Anstalten,  kann  ich  Herrn  M.  versichern,  dass  ich  es  gern  sehe, 
wenn  ich  meinen  Klinicisten  recht  viele  Dystokien  vorstellen  kann^ 
tun  sie  daran  möglichst  vollständig  praktisch  zu  unterrichten. 

Die  Bemerkungen  des  Herrn  M.  betreffs  der  Einträge  der  Arzte 
in  die  Hebammentagebücher  machen  den  Eindruck,  als  fühlten  sich 
manche  Ärzte  beengt  durch  die  Nothwendigkeit,  am  Jahreaschluas 
nicht  bloß  die  Arten,  sondern  auch  die  Gründe  der  von  ihnen  aos^ 
geführten  geburtshilflichen  Operationen  angeben  zu  müssen.  Mag 
sein,  dass  da  und  dort  ein  Geburtsfall  im  Hebammentagebuch  ver- 
ewigt wird,  den  der  betreffende  Arzt  lieber  todtgeschwiegen  hätte. 
Im  großen  Ganzen  habe  ich  aber  bei  meinen  Prüfungsreisen  den 
Eindruck  gewonnen,  dass  die  meisten  praktischen  Ärzte  des  Unter- 
landes die  Einträge  ohne  Widerstreben  besorgen. 

3)  Die  neueren  antiseptischen  Maßregeln,  welche  auch 
den  badischen  Hebammen  durch  Instruktion,  Prüfungen  etc.  ein- 
geschärft worden  sind^  haben  ebenfalls  bei  Herrn  M.  Anstoß  erregt. 
Man  verlange  zu  viel  und  Unnöthiges.  Dass  die  Hebammen  vor  und 
nach  der  Untersuchung  Scheidenausspülungen  machen  sollen,  sei  in 
der  Praxis  »absolut  undurchführbar  und  auch  absolut  unnöthigt.  Was 
die  Undurchführbarkeit  betrifft,  so  hat  Herr  M.  wohl  nicht  bedacht, 
dass  nach  der  neuen  Instruktion  jede  Hebamme  nicht  bloß  einen 
Irrigator  mit  zwei  gläsernen  Mutterrohren  und  94ß(ige  Karbolsäure, 
sondern  auch  eine  Bettschüssel  besitzen  muss.  Bei  der  diesjährigen 
Prüfung  waren  unter  522  geprüften  Hebammen  des  Unterlandes  nur 
20  ^  3,8)1^  nicht  im  Besitze  von  Irrigatoren,  resp.  waren  letztere  defekt, 
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und  zwei  Dritttheile  hatten  bereits  die  neuerlich  geforderten  Bett- 
schüseeln.  Es  kommt  eben  auch  hier  wieder  auf  den  guten  Willen 
an:  wer  den  nicht  hat,  wird  bald  einen  zerbrochenen  Nachttopf, 
bald  die  Furcht  vor  Durchnässung  u.  A.  zur  Entschiddigung  anführen. 
Dass  es  mit  den  Injektionen  geht,  sehen  wir  hier  in  unserer  Poli- 
klinik,  wo  auch  unter  den  ärmlichsten  Verhältnissen  täglich  Schei- 
deninjektionen  TorgenoiEunen  werden.  Dass  die  antiseptischen  Aus-* 
Spülungen  in  partu  »absolut  unnöthig«  seien,  behauptet  zwar  Herr  M». 
mit  großer  Bestimmtheit  —  andere  Geburtshelfer  denken  darüber 
zum  Glücke  anders.  Wenn  ein  Arzt  nur  seine  eigene  Person  zu  be- 
handeln hätte  und  den  Grundsätzen  der  Antiseptik  widerstrebte, 
hätte  ich  dagegen  gar  nichts  zu  erinnern:  er  würde  dann  nur  der 
Gefahr  der  Selbstinfektion  unterliegen.  Sobald  er  aber  Andere  be- 
handelt, hat  heut  zu  Tage  das  Publikum  ein  Anrecht,  mindestens 
bei  allen  Verwimdungen  (und  dazu  gehört  eben  das  Wochenbett) 
antiseptisch  behandelt  zu  werden.  Geburt  und  Wochenbett  sind  frei- 
lich gewöhnlich  physiologische  Vorgänge,  aber  lassen  wir  denn  dabei 
die  Natur  ganz  ungestört  walten?  Führen  wir  nicht  durch  unsere 
Explorationen  und  andere  Manipulationen  eine  Anzahl  von  Schäd- 
lichkeiten in  den  Körper,  von  denen  wir  wissen,  dass  sie  Puerperal- 
processe  herbeiführen  können  ?  Und  bestehen  nicht  bei  einer  ganzen 
Anzahl  yon  Gebärenden  und  Wöchnerinnen  besonders  günstige  Be- 
dingungen ziir  Entwicklung  septischer  Processe  ?  Um  all'  diese  schäd- 
lichen Einflüsse  innerhalb  gewisser  Grenzen  zu  paralysiren,  dazu  ist 
eben  die  antiseptische  Scheidenausspülung  das  beste  Mittel. 

In  Herrn  M.'s  Elaborat  folgt  nun  ein  Appell  an  die  Ärzte»  die 
Hebammen  vor  dem  Publikum  nicht  bloBzustellen  etc.  Das  ist  gewiss 
recht  zart  gedacht,  aber  es  beweist  auch,  dass  es  Herrn  M.  mehr  um 
das  Wohlwollen  der  Hebammen^  als  darum  zu  thun  ist,  dass  das 
Publikum  vor  Schaden  bewahrt  bleibe.  Wenn  man  sieht,  wie  viel 
Unheil  durch  Thun  und  Unterlassung  fortwährend  von  vielen  Heb- 
ammen angerichtet  wird,  so  müsste  man  in  der  That  gegen  mensch- 
liches Elend  stumpf  sein^  wenn  man  nicht  Alles  in  Bewegung  setzen 
wollte,  um  das  Elend  auf  das  geringste  Maß  zurückzuführen.  So 
lange  vielen  dieser  Personen  das  Gefühl  ihrer  Verantwortlichkeit, 
das  Verständnis  für  die  Schädlichkeit  gewisser  Handlungen  und 
Unterlassungen  abgeht,  bleibt  nichts  übrig,  als  cTentuell  das  Publi- 
kum selbst  auf  die  drohenden  Gefahren  aufmerksam  zu  machen,  es 
heranzuziehen  zur  Kontrolle  der  Handlungen  der  Hebammen.  Thun 
letztere  ihre  Schuldigkeit,  so  haben  sie  diese  Kontrolle  nicht  zu  fürch- 
ten, thim  sie,  wie  leider  nur  zu  oft,  das  Gegentheil  von  dem,  was 
sie  im  Unterricht  gelernt  haben  oder  was  die  Arzte  anordnen,  so 
mögen  sie  gerade  durch  diese  Kontrolle  des  Publikums  auf  rechte 
Wege  geführt  werden.  Meine  Erfahrungen  haben  mich  wenigstens 
zu  der  Überzeugung  geführt,  dass  die  von  den  Ärzten  am  besten 
kontroUirten  Hebammen  auch  die  tüchtigsten  ihres  Standes  sind. 
Zum  Schluss   entwickelt  nun  Herr  M.   seine  Ansichten  betreffs 
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des  )!>Hebammenmaterial8a.  Er  tadelt,  dass  diese  Personen  meist  aus 
niedrigen  Bevölkerungsklassen  hervorgehen,  höchst  dürftige  Verkennt^ 
nisse  haben  etc.  Das  ist  Alles  richtig  und  jedem  Hebammenlehrer 
znr  Genüge  bekannt.  Gerade  desshalb  unterwerfe  ich  auch  alle  ein- 
tretenden Schülerinnen  einer  Vorprüfung  und  weise  auf  Grund  der 
letzteren  jedes  Mal  eine  Anzahl  zurück.  Aber  Herr  M.  tadelt  noch 
mehr,  er  beklagt,  dass  nicht  auf  die  Antecedentien  der  sich  Anmel- 
denden  mehr  Rücksicht  genommen  werde,  und  fuhrt  zur  Begründung 
dieses  Vorwurfs  einen  Fall  an,  dass  »vor  etwa  3  Jahren  eine  Mann- 
heimer Person  Aufiiahme  als  Lehrtochter  in  die  Heidelberger  Anstal- 
fand,  das  Examen  bestand  und  in  Mannheim  ihre  Praxis  betreibt  — 
die  kurz  vorher  als  Puella  publica  unter  Kontrolle  stände  Die  Art  wie 
dieser  Fall  berichtet  wird,  zeigt  recht  deutlich,  dass  es  Herrn  M.  nur 
um  ein  drastisches  Beispiel^  nicht  aber  um  ernstliche  Verbesserungs- 
vorschläge zu  thun  war,  denn  letztere  ist  er  uns  schuldig  geblieben. 

Der  Fall  war,  wie  Herr  M«  weiß,  der,  dass  sich  am  1.  Febr. 
1881  zu  dem  Hebammenkursus  bei  meinem  Amtsvorgänger  eine  seit 
einiger  Zeit  verheirathete  Frau  K.  aus  M.  als  Schülerin  anmeldete. 
Sie  legte  ein  Leumundszeugnis  der  Bürgenneisterei  M.  vor,  des  In- 
haltes, dass  gegen  ihre  Führung  keine  Klage  vorliege,  und  des  Be- 
zirksarztes, »dass  Frau  K.  gesund  und  vermöge  ihrer  Korperbeschaffen- 
heit und  Schulbildung  zur  Erlernung  des  Hebammengewerbes  g^ 
eignet  sei«. 

Dass  mein  Amtsvoigänger  bei  solchen  Zeugnissen  die  Frau  auf- 
nahm, war  durchaus  korrekt.  Nachdem  sie  in  M.  die  Praxis  ange- 
treten, erhob  sich  nun  ein  großer  Aufschrei  moralischer  Entrüstung 
unter  den  dortigen  Hebammen,  dass  sich  eine  früher  Prostituirte  in 
ihren  Kreis  eingeschlichen,  und  wurde  der  Fall  zuletzt  amtlich  unter- 
sucht. Da  der  jetzige  Lebenswandel  der  Frau  zu  keinen  Klagen  Ver- 
anlassung gab,  und  da  ein  gutes  Prüfungszeugnis  vorlag,  behinderte 
man  die  Betreffende  nicht  weiter  in  der  rechtmäßigen  Ausübung  ihres 
Gewerbes. 

Dass  der  Anstaltsdirektor  die  Schuld  an  diesem  Vorkommnis 
nicht  trug,  ist  nach  Obigem  klar.  Solche  Fälle  sind  sicher  jedem 
Hebammenlehrer  vorgekommen  und  werden  in  Zukunft  gelegentlich 
immer  wieder  vorkommen.  Oder  wollte  man  etwa  den  Anstaltsdirek- 
toren zumuthen,  sich  ein  Verzeichnis  aller  in  den  letzten  10  Jahren 
gewesenen  und  gegenwärtigen  Prostituirten  ihres  Rekrutirungsbezirkes 
zu  verschaffen  und  bei  der  Aufnahme  nachzusehen,  ob  nicht  ein 
Namen  der  Angemeldeten  in  diesem  Verzeichnis  enthalten  sei?  Und 
selbst  dieser  ungeheuerliche  Modus  würde  nicht  vor  LTthümemschützen,. 
denn  —  beispielsweise  hatte  die  oben  erwähnte  Person  inzwischen 
durch  Heirath  ihren  Namen  gewechselt. 

Betrachten  wir  zxim  Schluss  Herrn  M.'s  eigene  Vorschläge  zur 
Verbesserung  des  Hebammenstandes,  die  jetzigen  Hebammen  aus- 
sterben  zu  lassen  und  durch  intelligente  Damen  besserer  Stände  zu 
ersetzen,    die  sich  zwei  Jahre  auf  ihren  Beruf  vorbereiten. 


•  Centralblatt  fOr  Gynäkologie,     No.  50.  799 

In  der  That,  es  fällt  schwer,  satiram  non  scribere. 

Woher  gedenkt  denn  Herr  M.  diese  vielen  Damen  zu  beziehen? 
Für  das  badische  Unterland  "wären  allein  deren  5 — 600  erforderlich. 
Man  könnte  nur  an  ältere  Jungfrauen  und  Wittwen  besserer  Stände 
denken,  die,  auf  eigene  Kraft  angewiesen,  aller  Hoffnungen  und  Mittel 
bar,  am  Ende  auch  diesen  Entschluss  fassten.  Denn  ein  schwerer 
Entschluss  ist  es  in  der  That,  wenigstens  für  ein  gebildetes  Mädchen^  sich 
einem  Stande  zu  widmen,  der  naturgemäß  das  weibliche  Zartgefühl 
auf  zahlreiche  ernste  Proben  stellt.  Fühlen  solche  Damen  den  Be- 
ruf in  sich  Anderen  zu  helfen,  so  werden  sie  wohl  Krankenpflege- 
rinnen, Diakonissinnen  oder  barmherzige  Schwestern,  aber  nur  aus- 
nalimsweise  Hebammen.  Das  Ist  kein  unbegründetes  Yorurtheil 
g^en  den  Hebammenstand,  sondern  nur  die  naturgemäße  Folge  der 
Verrichtungen,  die  letzterem  zufallen. 

Und  was  wäre  denn  die  Perspektive  nach  einem  schwierigen 
2 jährigen  Bildungsgange?  Viele  müssten  sich  niederlassen  in  armen 
Dörfern^  wie  es  deren  genug  in  unseren  Gebirgsgegenden  giebt,  mit 
vielleicht  einem  Dutzend  Geburten  und  einem  Einkommen  von  50 
bis  100  Mark  pro  Jahr,  sie  müssten  unter  eine  rohe,  ungebildete 
Bevölkerung  treten,  mit  der  sie  sich  kaum  verständigen  könnten. 
Beneidenswerthe  Zukunft  für  eine  gebildete  Dame! 

Und  was  würde  weiter  die  Folge  sein  für  den  ärztlichen  Stand? 
Einfach  die,  dass  kein  Geburtshelfer  mehr  aufkäme,  denn  diese 
Damen  würden  eben  Zangen,  Wendungen  etc.  selber  besorgen.  Ob 
das  im  Interesse  der  Ärzte  und  selbst  des  Publikums  liegt? 

Also  sowohl  vom  rein  menschlichen,  wie  vom  ärztlichen  Stand- 
punkte erscheinen  diese  Vorschläge  undurchführbar  und  höchst  be- 
denklich. 

Man  sieht:  Tadeln  ist  leicht,  aber  brauchbare  Verbesserungs- 
vorschläge zu  machen  ist  nicht  Jedermann  vergönnt. 

Es  soll  nicht  geleugnet  werden,  dass  auch  das  badische  Heb- 
ammenwesen noch  mancher  Meliorationen  bedürfe,  —  wozu  ich  auBer 
einer  mehr  als  4monatlichen  Unterrichtszeit  der  Hebammenschülerinnen 
namentlich  auch  einen  mehrwöchentlichen  Nachunterricht  aller  älte- 
ren Hebammen  secundum  aetatem  rechne  —  aber  Eines  sollte  man 
nicht  veigessen ,  dass  hierzulande  für  Verbesserung  der  Hebammen- 
institntionen  mehr  geschehen  ist,  wie  in  vielen  deutschen  Län- 
dern, dass  wir  vor  Allem  hier  bereits  besitzen,  was  man  anderwärts 
vielfach  vergeblich  anstrebt:  einen  der  staatlichen  Kontrolle 
unterworfenen  Hebammenstand.  Die  badischen  Hebammen 
besitzen  die  in  der  Dienstweisung  vorgeschriebenen  Geräthschaften 
und  Arzneien  größtentheils  vollständig,  sie  werden  alljährlich  von 
den  Bezirksärzten,  alle  zwei  Jahre  von  den  4  Kreisoberhebärzten 
in  Gegenwart  der  Bezirks-  und  vieler  praktischen  Ärzte  geprüft,  wo- 
bei Instrumentarien  und  Tagebücher  einer  sorgfältigen  Bevision  unter- 
liegen, und  über  praktisch  wichtige  Kapitel  Vortrag  gehalten  wird. 
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Anzeigen  über  Nichterscheinen  bei  den  Prüfungen,  über  Mangelhaf- 
tigkeit der  Geräthschaften  oder  dienstwidriges  Verhalten  Einzelner 
werden  gleich  den  Anträgen  betreffs  Entlassung  invalider  oder  sonst 
dienstuntauglicher  Personen  von  den  Bezirks-  und  Kreisoberhebära- 
ten  an  die  Bezirksämter  gerichtet. 

Es  geschieht  also  in  Baden,  was  im  Interesse  des  Ganzen  billigei- 
weise  verlangt  werden  kann  und  muss.  Gerade  die  Ärzte  sind  am 
besten  in  der  Lage  die  Yortheile  unserer  Einrichtungen  einzusehen 
und  mitzugenießen,  gerade  von  ihnen  sollte  man  desshalb  erwarten, 
dass  sie  nicht  durch  passiven  Widerstand  oder  durch  Ermunterung 
der  Opposition  die  Durchfuhrung  nützlicher  Maßregeln  erschweren. 

1)  J.  Straus  et  Ch.  Chamberland  (Paris).  Experimentelle 
Untersuchungen  über  den  Übergang  virulenter  Krankheiten 
besonders  des  Milzbrandes   von  der  Mutter   auf  den  Fötus. 

(Aus  dem  Laboratorium  Pasteur's.) 

(Aichives  de  physiologie  1883.  Bd.  I.  p.  436.) 
Die  früheren  Untersuchungen  von  Braueil,  Davaine  und 
Bollinger  über  die  Übergangsfähigkeit  des  Milzbrandgiftes  von  der 
Mutfer  auf  den  Fötus  ergaben  bekanntlich  das  Besultat,  dass  das  Blut 
des  Fötus  nicht  im  Stande  war,  bei  Weiterimpfung  wieder  Milzbrand 
zu  erzeugen  und  die  genannten  Autoren  zogen  daraus  den  Schluss, 
dass  die  Placenta  für  den  Bacillus  anthracis  eine  nicht  zu  durch- 
brechende Scheidewand  bilde,  dass  also  die  Milzbrandbacillen  sich 
durchgehends  anders  verhalten,  als  die  Mikroorganismen  der  Pocken, 
der  Vaccine,  der  Syphilis  und  anderer  Infektionskrankheiten,  deren 
Übergang  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  als  feststehend  zu  betrach- 
ten ist. 

Die  vorliegenden  Untersuchungen  haben  die  Aufgabe,  das  Brauell- 
Davaine^ sehe  Gesetz  auf  seine  Richtigkeit  zu  prüfen.  Als  Versuchs- 
thiere  dienten  Meerschweinchen  in  verschiedenen  Stadien  der  Träch- 
tigkeit. Das  Blut  der  im  Uterus  vorgefundenen  Föten  wurde  mikro- 
skopisch auf  Anwesenheit  von  Milzbrandbacillen  untersucht,  femer 
wurde  seine  Virulenz  durch  Weiterimpfung  auf  gesunde  Thiere  ge- 
prüft und  endlich  wurden  Kulturversuche  von  fötalem  Blute  in  neu- 
traler Fleischbrühe  angestellt.  Da  aber  nach  den  bisherigen  Versu- 
chen der  Bacillus  anthracis  durch  thierische  Gewebe  nicht  filteriren 
zu  können  scheint,  so  wurden  außer  dem  fötalen  Blut  noch  einige 
Sekrete  der  an  Milzbrand  zu  Grunde  gegangenen  Thiere,  und  zwar 
Galle  und  Ham,  auf  ihren  Gehalt  an  Milzbrandkeimen  untersucht. 
Im  Ham  fand  sich  in  einigen  Fallen  eine  allerdings  ganz  ge- 
ringe Zahl  von  Bacillen,  aber  nur  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  von 
rothen  Blutzellen,  in  der  Galle  dag^en  wurden  niemals  Bacillen 
gefunden.  Impfv^ersuche  mit  diesen  Sekreten  riefen  in  einzelnen 
Fällen  wieder  Milzbrand  hervor,  besonders  bei  Verimpfung  von  Ham. 
Häufigere  positive  Besultate  ergaben  Kulturversuche  mit  diesen  Se- 
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kreten  und  auch  hier  erwies  sich  Galle  viel  häufiger  steril  als 
Harn,  namentlich  ergab  sich,  dass  Bacillen  enthaltende  Galle  nach 
längerem  Stehen  im  Brütofen  ihre  Virulenz  verlor.  Die  Epithelaus- 
kleidungen  drüsiger  Organe  bilden  demnach  keine  unübersteigbare 
Schranke  für  den  Bacillus  anthracis,  wenn  auch  die  Durchlässigkeit 
dieses  Filters  eine  sehr  geringe  ist. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  mit  allen  Kautelen  ent- 
nommenen fötalen  Blutes  ergab  negative  Resultate.      Bei  mikrosko- 
pischer   Untersuchung   von    mit  Gentianaviolett  gefärbten   Schnitten 
der  Placenta  trächtiger,  mit  Milzbrand  geimpfter  Thiere  fanden  sich 
die  Gefäße  der  Placenta  uterina  vollgepfropft  mit  Bacillen,  während 
jenseits  der  Flacentarscheidewand  in  den  fötalen  Gefäßen  keine  Stäb- 
chen  gefunden  werden  konnten.      Dag^en  wurden  bei  Kulturver- 
suchen mit  fötalem  Blute  nach  Infektion  des  Mutterthieres  manchmal 
positive  Resultate  erbalten  und  zwar  zeigte  sich  in  einigen  Fällen 
das  Blut  aller  im  Uterus  befindlichen  Jungen   virulent,  in  anderen 
Fällen  das  Blut  nur  einzelner  Früchte,   während  das  Blut  der  ande- 
ren steril  war;  häufig  zeigte  sich  auch  das  Blut  aller  Früchte  steril. 
Auch  konnte  in   einzelnen  Fällen   durch  Weiterimpfung  von  fötalem 
Blute  wieder  Milzbrand  erzeugt  werden^  jedoch  zeigte  sich,  dass  hierzu 
relativ  große  Qiianti täten  Blut  nöthig  waren.    Es  geht  hieraus  hervor, 
dass  bei  Erkrankung  des  Mutterthieres   an  Milzbrand  auch  das  Blut 
des  Fötus  virulent  ist,  aber  Bacillen  jedenfalls  nur  in  sehr  geringer 
Menge  enthält.     Das  Brauell-Davaine^scbe   Gesetz,   dass  die  Placenta 
den  Bacillen  des  Milzbrandes  eine  undurchbrechbare  Scheidewand  ent- 
gegensetze, ist  nach  diesen  Yersuchsergebnissen  nicht  mehr  zu  halten, 
sondern  der  Bacillus  an  thracis  ist,  wie  andere  Infektions- 
keime, im  Stande,  die  Placent&rscheidewand  zu   durch- 
brechen, wenn  auch  schwer  und  in  geringer  Anzahl. 

Auch  der  Übergang  der  akuten  experimentellen  Septi- 
kämie  (Pasteur)  von  Mutter  auf  Fötus  ist  nicht  konstant,  ja 
noch  seltener  als  beim  Milzbrand,  obwohl  der  Vibrio  septicus  sehr 
lebhafte  Bewegungen  zeigt.  Diese  Erscheinung  erklärt  sich  daraus, 
dass  der  Vibrio  septicus  sich  nicht  im  Blute,  sondern  in  den  Organ- 
geweben der  erkrankten  Thiere  weiter  entwickelt  und  verbreitet. 

•  Bei  Hühnercholera  erwies  sich  das  Blut  des  Fötus  stets  viru- 
lent, eben  so  war  die  Flüssigkeit  der  Graafschen  Follikel  voll  von 
Mikroorganismen.  Jedoch  ist  auch  hier  das  Blut  des  Fötus  weniger 
reich  an  Infektionskeimen  als  das  mütterliche.  Die  Kleinheit  und 
die  massenhafte  Entwicklung  dieses  Infektionskeimes  im  Blute  der 
erkrankten  Thiere  erklärt  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  er  die  Fla- 
centarscheidewand durchbricht.  Versuche  mit  Bauschbrand  da- 
gegen führten  zu  keinen  endgültigen  Resultaten. 

Schon  früher  war  bei  den  algierischen  Schafen,  die  gegen  Milz- 
brand relativ  immun  sind,  die  Beobachtung  gemacht  worden,  dass 
diese  Immunität  bei  den  jungen  Thieren  zu  einer  absoluten  wird, 
wenn  die  Mutterthiere  während  der  Trächtigkeit  mit  Milzbrand  ge- 
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impft  worden  waren  (Chauveau).  Diese  Immunität  wurde  froher 
in  der  Weise  erklärt,  dass  der  Übergang  eines  chemischen  Agens 
von  Mutter  auf  Fötus  angenommen  wurde,  welches  die  Entwicklmig 
und  Fortpflanzung  der  Milzbrandkeime  beim  jungen  Thiere  zu  yer- 
hindem  im  Stande  wäre.  Nach  Verf.s  Untersuchungsresultaten  ist 
diese  Immunität  dagegen  auf  eine  wirkliche  intra  uterum  überstandene 
Milzbranderkrankung  zurückzuführen,  da  der  XJbergang  der  Bacillen 
Ton  der  Mutter  zur  Frucht  keinem  Zweifel  mehr  unterliegt;  da  je- 
doch die  Bacillen  nur  in  sehr  geringer  Menge  die  Piacentarscheide- 
wand  überschreiten,  so  ist  diese  Erkrankung  der  Früchte  nur  eine 
sehr  leichte  und  wird  von  diesen  mit  Leichtigkeit  überstanden.  In 
den  Fällen,  in  welchen  eine  Immunität  der  Nachkommenschaft  dmch 
Impfung  vor  der  Konception  erzielt  wurde,  ist  das  Ei  als  Gewebs- 
bestandtheil  des  mütterlichen  Körpers  durch  die  erste  Infektion  immn- 
nisirt  worden.  Ob  es  auch  eine  vom  Vater  mitgetheilte  Immunitat 
der  Nachkommenschaft  giebt,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  mit  Sicherheit 
erwiesen.  Stampf  (Manchen). 

2)  Rose«     Studien  überf  Anästhetica. 

ni(Deut8oh6  Zeitschrift  f.  Chirurgie  Bd/XlX.  Hft.  1.) 
R.  hat  jin  früherer  (Zeit  mit  Methylenbicblorid,  dann  mit  dem 
von  Turnbull  [empfohlenen  Bromäthyl  ausj^edehnte  Versuche  ge- 
macht ,  konnte  (sich  aber  mit  beiden  Mittehi  nicht  befreunden  und 
namentlich  an  dem  letzteren  Anästheticum  keineswegs  alle  Vortheile 
auffinden,  die  ihm  von  seinem  Erfinder  nachgerühmt  werden. 

Er  kehrte  zum  Chloroform  und  zwar  zu  dem  englischen  Präpant 
von  Chloralchloroform  zurück.  Indessen  waren  ihm  der  hohe  Preb, 
der  zwar  [bei  dem  geringeren  Verbrauch  mittels  des  Junker'schen 
-Apparates  nicht  allzusehr  in  die  Wagschale  fallen  konnte,  anderer- 
seits der  Umstand  störend,  dass  es  kein  sicheres  chemisches  Kenn- 
zeichen giebt,  um  die  Herstellung  aus  krystallisirtem  Chloralhydxat 
zu  kontrolliren.  In  letzter  Zeit  verwandte  R.  daher  das  ungleich 
billigere  deutsche  Fabrikat  von  E.  Heuer  in  Leipzig  (Marke  E.H.), 
mit  dem  er  bis  jetzt  vollkommen  zufrieden  ist. 

f^reng«!  (Dresden). 


Kasuistik. 

3)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  zu  Leipzig.; 

Sitzung  vom  16.  Juli  1883. 
JVorsitiender :  HerrlLeopold  [i.  Y.},  Schriftführer:  Herr  E.  A.  Meissner. 

Herr  Leopold:  Klinische  Untersuchungen  über  Menstruation  und 
Ovulation  (als  Folge  der  anatomischen  Untersuchungen}. 

Ausgehend  von  der  Thatsache,  dass  an  jedeni  beliebigen  Tage  nach  Eintritt 
der   Menstruation   wie    in    dem   Zwischenraum    zwischen   zwei  Menstruaiepocfaen 
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Orula  reifen,  bersten,  anstreten  und  befrachtet  werden  können,  hat  Vortr.  Angaben 
suTerlfissiger  Eheleute,  die  an  bestimmten  Tagen  nach  der  Periode  kohabitirten, 
mit  den  anatomischen  Thataachen  in  Verbindung  zu  setsen  gesucht.  In  Mitbe- 
rücksichtigung  des  Umstandes,  dass  das  fruchtbare  Sperma  längere  Zeit  innere 
halb  der  weiblichen  Genitalien  verweilen  kann,  bis  ein  frischgereiftes  Ovulum  ge- 
liefert wird,  werden  Fälle  von  fruchtbarem  Coitus  am  16.,  18.,  21.  Tage  nach 
Beginn  der  lotsten  Menstruation  aufgeführt.  Ja  es  kommen  Fälle  von  Ausbleiben 
der  Menses  wegen  Konception  vor  nach  nur  je  einer  Kohabitation  am  22.,  23. 
selbst  25.  Tage  nach  Eintritt  der  letzten  Ratamenien.  Es  kann  demnach  sowohl 
das  Oyulum  der  leisten,  wie  das  der  nächsten  Menstruation  befruchtet  werden. 
Der  regelmäßige  Connez  swischen  Menstruation,  Ovalation  und  Konception  ist 
bedingt  durch  das  Vorhandensein  normaler  Generationsorgane  und  normalen  Ver- 
haltens von  Gehirn  und  Bückenmark.  So  können  schon  Alterationen  des  Herz- 
schlages und  der  Athmung  durch  tieberhafte  Zustände,  Gemüthsbewegungen,  so  wie 
äußere  Einflüsse  verschiedenster  Art  etc.  den  Eintritt  der  Menstrualblutung ,  die 
FoUikelberstung  beschleunigen  und  die  Harmonie  der  drei  Funktionen  stören. 
Bezüglich  der  Berechnung  empfehle  sich  die  Berücksichtigung  des  Eintrittstages  der 
letzten  Menstruation^  welchem  man  7 — 14  Tage  hinzurechnen  solle. 

(Ausführliche  Veröffentlichung  im  Archiv  für  Gynäkologie.] 

Dem  in  Folge  seiner  Berufung  nach  Dresden  ausscheidenden  Herrn  Leopold, 
an  dessen  Stelle  Herr  Hennig  zum  Mitglied  des  Vorstandes  erwählt  wurde,  spricht 
Herr  Meissner  den  Dank  der  Gesellschaft  für  seine  bisher  ihr  gewidmete  Thätig- 
keit  aus. 

Sitzung  vom  15.  Oktober  1883. 

Vorsitzender :  Herr  Sänger,  Schriftführer :  Herr  E.  A.  Meissner. 

1)  Herr  Hennig:  Ober  die  Anwendung  desKairins  im^Wochenbette. 

Die  fieberunterbrechende  Wirkung  dieses  neuen  Mittels  bewährte  sich  an  drei 
schwer  kranken  Wöchnerinnen  und  zwei  Kindern. 

Untsr  den  Wöchnerinnen  war  eine  Zweitgebärende,  soll  erst  Ende  der  1.  Woche 
fieberhaft  erkrankt  sein;  örtliche  Herde  ließen  sich  angeblich  nicht  entdecken. 
Pat.  war,  als  Vortr.  sie  zum  ersten  Male  sah,  seit  6  Wochen  bettlägerig  und  hatte 
einen  bis  auf  das  Fmost  des  Kreuzbeins  gedrungenen  kinderhandgroßen  Decubitus« 

Die  zweite,  Erstgebärende,  erkrankte  in  der  2.  Woche  an  Peri-  und  Parame- 
tritis  dextra,  welche  später  nach  dem  Mastdarme  perforirte  und  sich  so  beendete* 
Chronische  Pneumonie,  die  schon  in  der  Schwangerschaft  geringfügig  bestanden, 
steigerte  sich  besorglich  im  Wochenbette ;  dabei  hochgradige  Anämie  und  Neigung 
zu  Starrkrampf,  oft  Erbrechen. 

Die  dritte,  Zweitentbundene,  spät  im  Wochenbette  erkrankt,  zeigte  nicht  sicher 
typhöse  Symptome,  nur  3  Tage  Durchfall. 

Die  Kinder  erkrankten  mit  hohem  Fieber  an  Scharlachdiphtherie,  eines  mit 
Kehlkopfstenose,  welche  die  Tracheotomie  erheischte. 

In  allen  5  Fällen  wurde  das  Kairin  erst  verabreicht ,  nachdem  die  als  wirksam 
bekannten  Febrifuga  (Chinin,  salicylsaures  Natron,  Kälte,  namentlich  Bäder)  nicht 
mehr  das  Fieber  von  seiner  Höhe  (41,6—42,4®  C.)  herabzubringen  vermochten. 

Der  Abfall  des  Fiebers  nach  vorschriftgemäßer  Verabreichung  des  Mittels  er* 
folgte  in  allen  5  Fällen,  in  3  schon  nach  der  ersten  Dosenreihe  (0,76  —  dann  2  bis 
3mal  2stündlich  0,5  bei  Erwachsenen),  in  2  erst  nach  dem  2.  Dosenrhythmus;  der 
Abfall  betrag  bei  den  Erwachsenen  definitiv  2o  C,  bei  den  Kindern  (2 — 3jähiigen) 
1-1,S*>C. 

Die  fiebermäßigende  Kraft  hatte  also  nicht  allein  den  Erwartungen  des  Ent- 
deckers entsprochen ,  sondern  dieselben  eher  übertroffen ,  denn  alle  5  Personen, 
denen  allen  das  Leben  geraume  Zeit  hindurch  abgesprochen  war,  sind  fieberfrei, 
der  operirte  Knabe  nach  Überstehen  einer  schweren  Bronchitis.  Intensive  (schwarz- 
grüne) Färbung  des  Kairiohames  erfolgte  nur  bei  zwei  Wöchnerinnen ;  die  dritte 
gab  als  nächste  Wirkung  des  Kairin  Schwinden  der  Schmerzen  an. 
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2)  Herr  S&nger:  Über  Menstruatio  präcoz  nebst  Vorstellang  eines 
Falles. 

Die  Oenitalblutungenim  Xindesalter  (Säuglings-  und  1.  DentitionspeTiode) 
lassen  sich  eintheilen  in : 

1)  Metrorrhagia  neonatorum,  besonders  bei  aspbyktiflcb  geborenea 
Mftdchen ,  meist  nur  in  den  ersten  Stunden  und  Tagen,  geringfQg^.  Imal  sah 
Yortr.  die  Blutung  bis  sum  11.  Tage  anhalten.  Wiederholte  Autopsien  zeigten  ihm 
nur  die  Corpusschleimhaut  dunkelpurpurroth  und  geschwollen.  Orarien  normal. 
Möglicherweise  Zusammenhang  mit  Mastitis  neonatorum,  mit  Meläna,  Hämophilie. 

2)  Pathologische  Blutungen,  als  Folge  von  Traumen  und  Neubildungen, 
wie  in  dem  vom  Yortr.  früher  vorgestellten  Fall  von  Vaginalsarkom  bei  länem 
djährigen  Kinde. 

3)  Menstruatio  vera  präcox.  Der  vorgestellte  Fall  betrifft  das  jetit 
3Vs  Jahre  alte  Kind  gesunder  Eltern:  die  Mutter  bekam  ihre  Menses  mit  dem 
14.  Jahre.  Geboren  ist  es  am  23.  Mars  1880  als  siebentes  von  neun  gesunden 
Geschwistern.  Weihnachten  1881  wurde  die  Mutter  zum  ersten  Male  darauf  auf- 
merksam, dass  die  schon  seit  einer  Reihe  von  Monaten  beobachteten  Blutungen 
Tegelmäßig,  vierwöchentlich  auftraten  und  nahm  ärstliche  Hilfe  in  Anspruch  (Dr. 
Grane  in  Connewitt),  da  die  Blutung  damals  sehr  profus  war.  Dieselbe  erfolgt 
nun  in  28tägigem  Typus  und  hält,  gegen  frOher  5 — 6,  4  Tage  an.  Dem  Erscheinen 
des  Blutes  gehen  stets  1  Tag  lang  dysmenorrhoische  Beschwerden  voraus.  Du 
Kind  macht  den  Eindruck  eines  6 — 7jährigen,  ist  kräftig,  von  auffiallend  starken 
Panniculus  adiposus.  Das  dunkelblonde  Kopfhaar  ist  lang  und  dicht.  Die  Brfisle 
sind  stark  entwickelt,  ein  .tiefer  Sinus  ist  vorhanden.  Schamhaare  reichlich,  doch 
kurs  und  zart.  Die  großen  Labien  stark  ausgeprägt,  eben  so  die  Übrigen  Organe 
der  Vulva.  Stärkere  Röthung  und  Sekretion  fehlt.  Hymen  halbmondförmig.  Dai 
Kind  ist  von  guter  Intelligenz,  doch  nur  entsprechend  seinem  Alter;  scheu,  weinet^ 
lieh.     Masturbation  wird  geleugnet. 

Der  Fall  gehört  somit  zu  denjenigen,  wobei  das  vorzeitige  Eintreten  der  Pu- 
bertätsfunktionen mit  stärkerer  Entwicklung  der  Mammae,  der  äußeren  Genitalien 
—  von  einer  per  rectum  sehr  wohl  möglichen  Untersuchung  der  inneren  mnaste 
Abstand  genommen  werden  — ,  so  wie  des  ganzen  Körpers  verbunden  war,  dodi 
keineswegs  in  exoessiver  Weise.  Da  brauchbare  Sektionsbefunde  fehlen,  so  mOiflen 
gerade  die  wichtigsten  das  Wesen  der  Menstruatio  präcox  betreffenden  Fra^ 
poch  offen  bleiben.  So,  ob  der  präcocitas  functionalis  auch  eine  präoocitaa  anfr- 
tomica  entspreche;  ob  echte  Ovulation  mit  Bildung  von  Corpora  lutea  stattfinde; 
ob  Konceptionsmöglichkeit  bestehe  (Beigel).  Eine  andere  bedeutungsvolle  Frage 
ist,  ob  die  vorzeitige  Entwicklung  der  Genitalien,  oder  die  des  Gesammtkörpen 
das  Primäre  sei. 

Vortr.  fasst  die  Menstruatio  präcox  als  einen  •partiellen  Biesenwuchsi  der  Ge- 
nitalien auf  mit  sekundärer  Wachsthumssteigerung  des  flbrigen  Körpers ;  hält  es 
für  wahrscheinlich,  dass  mindestens  atypische  Corpora  lutea  (Leopold)  gebildet 
werden,  dass  also  auch  hier  Ovulation  und  Menstruation  unzertrennlich  seien. 

Der  vorgestellte  Fall  reiht  sich  der  Tabelle  von  Stricker  (Virchov's 
Archiv  Bd.  LXXXVIII.  Hft.  2)  als  41.  an.  Weitere  Fälle  sind  publicirt  von  yan 
Derveer  (The  americ.  joum.  of  obstetr.  etc.  1883.  Sept.)  und  von  Cabad^  (Oai. 
m6d.  de  Paris  1883  No.  39  u.  ff.). 

Herr  Plo  ss  erklärt,  außer  den  Fällen  der  Stricker'schen  Tabelle  noch  einige 
in  der  Litteratur  aufgefundene  Fälle  mittheilen  zu  können. 

Herr  Hennig:  Die  Frage,  was  das  Primäre  sei,  ttbermä0ige  Entwicklang 
des  Körpers  oder  solche  der  Genitalien,  ist  auch  klinisch  wichtig,  da  nianche 
Kinder  unter  der  Menstruatio  präcox  sehr  leiden,  ja  einzelne  daran  gestorben  sind. 
Er  hält  es  far  unwahrscheinlich,  dass  die  Ovarien  einen  Impuls  für  die  Blntong 
abgeben.    Möglicherweise  könne  Masturbation  anfachend  wirken. 

3)  Herr  Sänger:  Demonstration  eines  Ovarium  succenturiatum  fon 
einem  5jährigen  an  pemiciöser  Anämie  gestorbenen  Kinde.  Dem  freien  Bande 
des  sonst  normalen  rechten  Eierstocks  sitzt  ein  gestielter,  1  cm  langer,  bis  0,4  cffl 
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breiter  Auaimchs  auf  von  gleicher  (makroskopischer)  Qewebsbesohaffenheit  wie 
jener  selbst  (S.  die  kleine  Litteratur  dieser  seltenen  Missbildung  bei  Ahlfeld, 
Minb.  d.  Menschen,  I.  Absch.  p.  127.) 

4)  Herr  Meissner:  Bericht  über  das  25jfihrige  Stiftungsfest  der  geburtshilf- 
lichen Oesellschaft  zu  Hamburg  am  7.  Oktober.  Vertheilung  der  dabei  über- 
reichten Festschrift  (Inhalt  derselben:  Ploss,  Zur  (beschichte,  Verbreitung  und 
Methode  der  Frachtabtreibung.  —  Sänger:  Über  feuchte  und  trockne  antisep- 
tische Methoden  bei  Behandlung  von  Wunden,  Geschwüren  und  Hypersekretionen 
des  UteioTaginalkanales.) 


4)   Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitzung  vom  9.  Nov.  1883. 

Vorsitzender :  Herr  Schröder,  Schriftführer :  A.  Martin. 

Entsprechend  dem  Vorschlag  des  Vorstandes  wird  der  §  13  der  Geschäftsord- 
nung dahin  abgeändert,  dass  die  Aufnahme  neuer  Mitglieder  von  der  ersten  auf 
die  zweite  Mai-  und  Novembersitzung  verlegt  werden  soll. 

Herr  Löhlein  legt  ein  im  Städtischen  Krankenhaus  gewonnenes  Präparat 
von  Tuben-  und  Uterustnberkulose  vor,  welches  einer  29jährigen  Phthisica  ent- 
stammt. Die  tuberkulös  infiltrirten  Tuben  zeigen  derbe  käsige  Herde.  Sodann 
zeigt  Herr  Löhlein  einen  ebenfalls  dorther  stammenden  Uterus,  in  dessen  vor- 
derer Wand  sich  ein  interstitielles  versteinertes  Fibroid  befindet.  Dasselbe  ist 
billardkugelgroß  und  auffallend  leicht. 

Herr  A.  Martin  legt  einen  supravaginal  amputirten  Uterus  vor.  An  demsel- 
ben sitzt  ein  Aber  zweifaustgroßes  Fibroid,  das  von  der  Seite  des  Corpus  und  Collum 
auegegangen,  sich  zwischen  die  Blätter  des  lig.  latum  dextr.  entwickelt  hatte. 
Dasselbe  wurde  nach  der  Unterbindung  des  Ligamentes  ausgeschält  und  der  so  fClr 
die  Konstriktion  zugänglich  gemachte,  vielfach  degenerirte  Uterus  abgetragen. 

Herr  J.  Veit  demonstrirt  einen  Drainrohrquerbalken,  der  nach  vaginaler 
Uterusexstirpation  dem  am  10.  Tage  entfernten  Längsrohr  entglitten  war.  Mehrere 
Monate  nach  der  Operation  zeigten  sich  Steinbeschwerden  und  konnte  Herr  Veit 
nun  leicht  das  inkrustirte  Balkenstflck  aus  der  Harnblase  entfernen. 

Herr  Schröder  zeigt  ein  Myom  des  Lig.  rotund.  vor,  welches  nach  Lapa- 
rotomie entfernt  worden  ist.  Die  Geschwulst  saß  dem  rechten  Uterushorn  auf  und 
lag  unter  dem  Peritoneum.  Weiter  demonstrirt  Herr  Schröder  ein  2 Vi  Pfund 
schweres  submuköses  Myom,  das  bei  einer  Operation  von  der  Scheide  aus  ent- 
fernt wurde.  Die  Extraktion  machte  außerordentliche  Schwierigkeiten  und  gelang 
endlich  unter  Anwendung  des  Forceps,  nachdem  die  Geschwulst  verkleinert  wor- 
den war. 

Herr  Bröse.  Die  Verhütung  der  Augenentzündung  der  Neuge- 
borenen. 

Die  Ätiologie  der  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  ist,  wenn  es  auch  wohl  sicher 
ist,  dass  diese  Augenentzündung  durch  Infektion  der  kindlichen  Coi\junctiva  mittelä 
des  Sekretes  der  mütterlichen  Geburtswege  entsteht,  dennoch  durchaus  noch  nicht 
klar.  Die  Annahme  Cred6's  von  der  Identität  des  blennorrhoischen  und  gonor- 
rhoischen Giftes  ist  vorläufig  nur  eben  eine  Annahme.  Dass  durch  gonorrhoischen 
Eiter  Ophthalmien  erzeugt  werden,  ist  ja  zweifellos;  ob  aber  alle  Augen entzün- 
dtmgen  der  Neugeborenen  auf  gonorrhoischer  Infektion  beruhen,  ob  nicht  sehr 
viele  derselben  durch  andere  Ursachen,  vielleicht  durch  ein  ganz  specifisches  Virus 
hervorgerufen  werden,  das  ist  noch  nicht  entschieden. 

Sichere  Züohtungs-  und  Impfversuche  der  Mikrokokken  der  Gonorrhoe  sind 
noch  nicht  gelungen.  Es  ist  auch  von  den  Kokken,  die  man  im  blennorrhoischen 
Eiter  findet,  noch  nicht  nachgewiesen,  dass  sie  identisch  mit  denen  der  Gonorrhoe 
lind.  Ebenfalls  sind  auch  mit  jenen  Schizomyceten  noch  nicht  beweisende  Züch- 
tung»- und  Impfversuche  gemacht. 
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Qanz  nach  dem  Cred6'8chen  Verfahren  wurde  im  leisten  Sommerhalbjahr  in 
der  Berliner  Klinik  die  Prophylaxe  der  Augenentzündungen  der  Neugeborenen 
geübt  und  damit  folgende  Resultate  erzielt.  Es  erkrankten  von  460  Neugeborenen 
7  an  Blennorrhoe  »  t^b^.    Davon  kommen 

auf  das  erste  Hundert    4  Erkrankungen 
-  zweite       -  2  - 

-  -  dritte         -  0  - 

-  die  letzten  160  Sinder  1  Erkrankung 

Von  dieser  letzten  Erkrankung  ist  aus  bestimmten  Gründen  anzunehmen,  dass  in 
diesem  Falle  die  Einträufelung  mit  Argent.  n1tr.  versäumt  worden  ist,  so  dass  auf 
die  ersten  zwei  hundert  Fälle  noch  6  Erkrankungen,  auf  die  letzten  260  Fälle  keine 
Erkrankung  kommt.  Was  die  von  Fürst  (Centralblatt  für  Gynäkologie  1S83 
No.  34)  aufgeworfene  Frage  anbetrifft,  wann  man  die  Einträufelungen  vornehmen 
solle,  so  glaubt  der  Vortr.,  dass  man  damit  warten  könne,  bis  die  Kinder  abge- 
nabelt und  gebadet  sind.  Auf  die  wenigen  Minuten,  welche  die  Abnabelung  und 
das  Bad  in  Anspruch  nehmen,  kann  es  nicht  ankommen,  wenn  man  bedenkt, 
wie  verschieden  lange  die  Austreibungsperiode ,  die  für  die  Infektion  günstigste 
Zeit,  dauert.  Die  Wirkung  de.s  Arg.  nitr.  bei  dem  Cred6'schen  Verfahren  muss 
man  als  eine  desinficirende  betrachten,  wenn  auch  über  die  kokkentödtende  Wir- 
kung des  Arg.  nitr.  noch  keine  Versuche  ezistiren.  Das  Verfahren  obligatorifldi 
für  die  öffentlichen  Anstalten  und  für  die  Privatprazis  einzuführen,  wie  Cred6  es 
-will,  dazu  ist  die  Sache  noch  nicht  spruchreif,  so  lange  nicht  die  Ätiologie  der 
Blennorrhoea  neonatorum  vollkommen  klar  und  die  Wirkung  des  Arg.  nitr.  genügend 
untersucht  ist.  Für  die  Privatpraxis  besonders,  in  welcher  ja  die  Erkrankungen  an 
Blennorrhoen  so  sehr  viel  seltener  sind  als  in  den  öffentlichen  Anstalten,  sind  die 
Gefahren,  denen  man  die  kindliche  Conjunctiva  aussetzt,  wenn  man  den  Hebammen 
eine  2;^ige  Arg.  nitr. -Lösung  in  die  Hand  giebt,  zu  groß.  Was  die  öffentliehen 
Anstalten  anbetrifft,  so  wäre  es  unverantwortlich,  wenn  man  sich  in  diesen  gegen  jede 
Prophylaxis  sträubte.  Dennoch  könnte  man  aber  bei  der  jetsigen  Jjage  der  Dinge  das 
X7red6'8che  Verfahren  nicht  als  das  einzig  richtige  hinstellen  und  dasselbe  obli- 
gatorisch einführen  wollen.  In  der  Universitätsfrauenklinik  zu  Berlin  werden  jetzt 
Einträufelungen  mit  Sublimat  [0,1X]  gemacht.  Ein  definitives  Urtheil  kann  man 
über  dieses  Mittel  noch  nicht  fällen.  Jedenfalls  hat  es  nicht  so  starke  unangenehme 
Nebenwirkungen  wie  das  Arg.  nitr.,  Reizungen  der  Conjunctiva,  vermehrte  Sekre- 
tion etc.  Erkrankt  ist  von  den  so  behandelten  Kindern  keins.  Doch  ist  die  Zahl 
der  so  behandelten  noch  zu  gering,  um  sichere  Schlüsse  ziehen  zu  können. 

Herr  Behm  berichtet  aus  der  Entbindungsanstalt  der  Charite,  dass  hier  im 
Jahre  1876  :  9,5X  der  Neugeborenen  an  Blennorrhoe  erkrankten,  1877  :  9,5;^, 
i878  :  7,5X>  18'79  :  8,9X  (erstes  Jahr  der  Verwaltung  des  Herrn  Geheimrath  Gusse- 
row)  1880: 13,0X>  ^^^i  erkrankten  in  den  ersten  6  Wochen  23  Fälle,  dann  nach 
Einführung  des  Cred^'schen  Verfahrens  im  ganzen  übrigen  Jahr  nur  noch  19  — 
also  42  im  Ganzen  auf  1106  Geburten  =  4X*  1^82  zeigt  14  Blennorrhoen  unter 
1003  Kindern ;  davon  kamen  2  mit  Infektion  zur  Anstalt,  1  erkrankte  am  10.  Tage 
an  Spätinfektion;  die  11  übrigen  stellen  also  1,09X*  i^&s  Jahr*  1883  bietet  noch 
günstigere  Verhältnisse,  die  aber  nicht  zusammengestellt  werden  konnten. 

Herr  Schröder  betont  die  großen  Erfolge,  welche  dieses  sog.  Cred^'scke  Ver- 
fahren erzielt  hat.  Trotzdem  muss  es  fraglich  erscheinen,  ob  dasselbe  —  wie  von 
verschiedenen  Seiten  gewünscht  werde  —  gesetzlich  einzuführen  sei.  Da  es  nodi 
nicht  feststehe,  dass  alle  diese  Blennorrhoen  aus  gleicher  Ursache  entstehen  ucd 
auch  die  Gegenmittel  noch  nicht  nach  allen  Kichtungen  erforscht  sind,  spricht  sich 
Herr  Schröder  gegen  die  obligatorische  Einfuhrung  eines  solchen  Verfahrens  aus. 

Herr  Veit  hat  unter  200  Geburtsfällen  seiner  Privatpraxis  nur  4  und  zwar 
nur  leichte  Formen  von  Blennorrhoe  gesehen.  Speciell  für  einen  Fall  ist  er  in  der 
Lage  die  gonorrhoische  Natur  der  Erkrankung  mit  aller  Sicherheit  auszuschließen. 

Herr  C.  Buge  wendet  sich  gegen  die  Bezeichnung  »Spätinfektion«,  denn  nur 
zu  oft  komme,   manchmal  durch  die  Kinder  selbst,   Verunreinigung  der  Augen 
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bei  kleinen  Kindern  su  Stande  und  in  Folge  derto  Reizersoheinungen ;  die  man 
doch  nicht  mit  den  in  Frage  stehenden  Blennorrhoen  in  Verbindung  bringen  dürfe. 
Herr  Behm  vill  die  Natur  seines  Falles  von  Spätinfektion  nicht  präjudicirt 
haben,  Herr  Bröse  hat  nur  die  Fälle  Ton  Erkrankung  der  Neugeborenen  in  Be- 
tracht gesogen. 

5)  H.  C.  Yarrow  (Washington) .    Physometra,  nebst  Mittheilung  eines 

Falles. 

(Americ.  joum.  of  obstetr.  1883.  August,  p.  785.) 

Die  Seltenheit  des  Vorkommens  dieser  von  Manchen  bezweifelten  Erkrankung 
berechtigt  sur  eingehenden  Mittheilung  des  Falles.    Y.  wird   von  einem  auf  dem 
Lande  lebenden  Kollegen  zu  einer  dringenden  Konsultation  gebeten  mit  dem  Be- 
merken, alles  zur  Ausführung  des  Kaiserschnittes  Nothwendige  mitzubringen.    Die 
Frau,  eine  Negerin  im  Alter  von  46  Jahren,   welche   bereits  mehrere  ELinder  ge- 
boren, ist  fest  überzeugt  von  ihrer  Schwangerschaft,   eben  so  ihr  Arzt,  welcher 
deutlich  Kindstheile  gefühlt  haben  wiU.  Da  nach  der  Berechnung  bereits  4  Monate 
über  die  Zeit  verflossen  sind,   Wehen  eintreten  und  eine  Uterusruptur  gefürchtet 
wird ,   nach  Ansicht  des  behandelnden  Arztes ,   so  sei  eine  Gastrotomie  dringend 
indicirt  (!}.    Y.  findet  den  Leib  sehr  stark,  gleichmäßig  aufgetrieben;  die  Brüste 
schienen  gespannt,   die  Brustwarzen  bläulich.    Über  dem  ganzen  Tumor  ließ  sich 
heller  tympanitischer  Ton  konstatiren,  Placentargeräusch  oder  Herztöne   nirgends 
zu  hören.    Nach  Applikation  eines  Speculums  wird  mit   der  Uterussonde  einge- 
gangen.    Dieselbe  stößt  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  auf  ein  Hinder- 
nis,  welches  unter  Anwendung  mäßigen  Druckes   Überwunden  wird.     In  diesem 
Moment  kommt  dem  Operateur  ein  deutlich  fühlbarer  Strom  geruchlosen  Gases  ent- 
gegen,   welcher    mindestens   eine   halbe  Minute   andauert.     Danach   ist  die  An- 
schwellung des  Leibes  total  geschwunden.     Am  Gebärmutterhals  finden  sich  Zei- 
chen einer  ausgedehnten,  abgelaufenen  Entzündung,  das  Narbengewebe  hatte  wahr- 
scheinlich die  Uterushöhle  in  der  Höhe  des  inneren  Muttermundes  geschlossen. 
Ton  Seiten  der  Pat«  ließ  sich  nichts  konstatiren  was  zur  Erklärung   des  eigen- 
thümlichen  Zustandes  beitragen  konnte.     Sie  war  stets  gesund  gewesen  und  hatte 
niemals  Abort  erlitten. 

Y.  angeregt  durch  obigen  Fall. hat  in  der  Litteratur  Umschau  gehalten  und 
theilt  in  einer  fleißigen  Arbeit  die  Fälle,  welche  er  aufgefunden,  mit;  daran  aa. 
schließend  diejenigen  von  Eintritt  von  Luft  in  die  Gebärmutter  im  Verlauf  zögern- 
der Geburten  und  Zersetzung  des  menstruellen  Blutes  oder  des  abgestorbenen 
Fötus.  Er  bekennt  sieh  zu  der  Ansicht,  dass  die  Blutgefäße  der  Gebärmutter 
manchmal  ein  eigenthümliches  Gas  in  die  Höhle  derselben  secerniren. 

Engelmann  (Kreuznach). 

6]  J.  H.  Carstens  (Detroit).     Drei  Fälle  von  Battey's  Operation. 

(Americ.  joum*  of  obstetr.  1883.  Mära.  p.  266.) 

1.  Fall»  Die  Kranke,  24  Jahr  alt,  leidet  an  Hystero^I^ilepsie.  Der  Uterus 
liegt  retroflektirt,  es  bestebt  Endometritis,  heftiger  Schmerz  in  der  Gegend  des 
linken  Ovarinms.  Die  Behandlung  resuhatlos.  Bei  der  Operation  findet  sich  das 
Hnke  OYarinm  verdickt,  adhärirend.  Die  Tube  nicht  verwachsen,  wird  ebenfalls 
mit  entfernt,  eben  so  rechterseits.  Gute  Heilung,  nur  gestört  durch  eine  Eiter- 
ansammlung in  den  Bauchdecken,  welche  vorübergehend  Temperatursteigernng  be- 
dingt. Die  Hystero-Epüepsie  ist  nach  der  Operation  verschwunden  (dde  AnAlle 
waren  täglich  mehrmals  sehr  heftig  aufgetreten)  und  bis  heute,  3  Jahre  nach  der 
Operation  nicht  wieder  zurückgekehrt.  Nur  wShrend  3  Monate  nach  der  Opera- 
tion zeigte  sich  zur  Zeit  der  ftlligen  Menses,  welche  nicht  wieder  auftraten,  leichte 
Symptome  der  Erkrankung. 

2.  Fan.  Ovaralgie.  Hystero-Epilepsie.  Die  Kranke,  24  Jahre  alt,  ist  ver- 
heirathet,  kinderlos.    Seit  4  Jahren  zeigen  sich  Anfälle  von  heftigen  Schmerzen, 
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welche  in  der  linken  Oyarialgegeud  auftraten  und  mehrere  Standen  andanenL 
»Dieselben  wiederholen  sich  während  der  Dauer  mehrerer  Monate  mehrmals  ^ 
Woche  und  bleiben  dann  ohne  nachweisbare  Ursache  während  längerer  Zeit  aus. 
Die  Menses  sind  regelmäßig.  Seit  6  Wochen  bestehen  hystero-epileptische  Anf&Ue, 
welche  fQnf  bis  zwölf  Stunden  andauern  und  sich  täglich ,  öfters  auch  mehrraals 
täglich  wiederholen.  Eine  kurze,  mehrere  Sekunden  dauernde  Aura  geht  dem 
Anfall  Torher,  manchmal  so  kurz,  dass  die  Kranke  sich  nicht  niederlegen  kann, 
sondern  zusammenstürzt.  Vollständiger  Verlust  des  Bewusstseins  und  sehr  heftige 
Konvulsionen.  Sonst  befand  sich  Fat.  in  gutem  Gesundheitszustand.  Uterus  retro- 
flektirt,  linkes  Oyarium  sehr  schmerzhaft,  scheinbar  nicht  vergrößert.  Operation  — 
linkes  0?arium  mit  dem  Mastdarm  fest  verwachsen,  sehr  schwierig  herausxiuchä- 
len,  mit  Katgut  unterbunden.  Ligatur  giebt  nach,  starke  Blutung.  Neue  Untei^ 
bindung  mit  Seide.  Die  Tube  mit  dem  Netz-  und  Dünndarm  verwachsen,  eben- 
falls entfernt.  Das  rechte  Ovarium  wird  zurückgelassen.  Heilung  ohne  Zwiachen- 
fall.  Schmerzen  und  Konvulsionen  verschwunden,  nach  einem  halben  Jahre  nicht 
wieder  aufgetreten. 

3.  Fall.  Hystero-Epilepsie.  Die  Kranke,  33  Jahre  alt.  Uterus  infantil.  Hef- 
tige Konvulsionen,  täglich  ein  oder  mehrere  Male.  Beide  adhärirende  Eierstöcke 
entfernt.  Dreißig  Stunden  nach  der  Operation  Tod.  Die  Silbersuturen  der  Banch- 
wand  waren  alle  gebrochen  und  die  Därme  hatten  sich  zwischen  den  oberfläch- 
lichen Seidensuturen  vorgedrängt. 

Auf  Grund  dieser  3  Operationen  glaubt  sich  C.  zu  dem  Ausspruch  berechtigt, 
dass  Battey's  Operation  nicht  nur  ihre  volle  Berechtigung  habe,  sondern  dass 
es  geradezu  eine  verbrecherische  Nachlässigkeit  sei,  sie  zu  unterlassen  in  Fällen, 
welche  durch  andere  Methoden  der  Behandlung  nicht  zur  Heilung  gebracht  wer- 
den können  und  bei  welchen  das  Leben  der  Kranken  in  Gefahr  oder  nur  eine 
Bürde  sei  Engelnumn  (Kreuznach). 

7)  Auvard  (Paris).     Zwillingsschwangerschaft. 

(Archives  de  tocologie  1883.  April.) 

Bei  einer  26  Jahre  alten  Illpara  beobachtete  Verf.  eine  Zwillingsgeburt  im 
7.  Monat,  wo  der  eine  Fötus  bei  einer  Länge  von  35  cm  ein  Gewicht  von  750  g 
zeigte,  während  der  andere  43  cm  lang  und  1550  g  schwer  war.  Das  1.  Kind  lebte 
nur  1  Stunde  und  zeigte  bei  der  Sektion  vollständige  Lungenatelektase,  in 
einzelnen  Knochen  Ossifikation spunkte.  Das  2.  Kind  respirirte  3  Stunden  und 
war  bei  demselben  nur  partielle  Atelektase  und  weiter  fortgeschrittene  Ossifikation 
zu  beobachten. 

Placenta  durch  eine  Einschnürung  in  2  ungleiche  Lappen  getheilt,  von  denen 
der  größere  der  Nabelschnurinsertion  des  kleineren  Kindes  entsprach.  Eihaut- 
scheidewand  bestand  aus  2  Amnien  und  2  Chorion. 

Aus  einer  statistischen  Zusammenstellung  der  Geburten  in  der  Matemit^  ist 
ersichtlich,  dass  während  9  Jahren  unter  13  532  Geburten  170mal  Zwillinge  geboren 
wurden.  Bei  diesen  zeigte  sich  eine  •  mittlere  Gewichtsdifferenz  von  200 — 300  g, 
während  eine  solche  über  600  g  sich  als  seltenes  Vorkommen  erwies.  Nur  7msl 
kam  eine  Differenz  von  900 — 1800  g  vor.  Unter  diesen  7  Fällen  war  die  Plaeenta 
5mal  einfach,  was  beweist,  dass  selbst  größere  Unterschiede  in  Entwicklung  und 
Gewicht  nicht  für  die  Theorie  der  Superfoecundatio  verwerthet  werden  dürfen. 
Eben  so  ergiebt  sich  aus  dem  angeführten  Leichenbefunde,  das«  die  Lungenprobe 
keine  absolute  Beweiskraft  für  stattgehabte  Respiration  besitzt. 

Th.  Wfder  (Zürich). 

Orlgintlmitthellungen,  M onographleen,  Sepsratabdrüoke  und 
BÜcheisendungen,  gleichviel  ob  solche  zur  Becenslon  oder  zur  Aufiiahme  in  dsa 
Litterarischen  Anzeiger  erfolgen,  wolle  man  an  Ptofenor  Dt,  Htimrieh  FrUaeh  in  BresUa, 
Ohlauer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlung  J^tUkopf  #  HarUl  einsenden. 

Dmek  nnd  Verlag  Ton  Breitkopf  A  fl&rtel  in  Leipzig. 
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Bericht  über  die  Entbindungsanstalt  des  Frauenvereins 
zur  Unterhaltung  eines  Wöchnerinnenasyls  für  bedürf- 
tige Ehefrauen  aUer  Konfessionen  der  Stadt  Düsseldorf. 

Von 

Dr.  Hncklenbrolch^ 

dirig.  Ar£t. 

Am  1.  April  1882  wurde  in  Düsseldorf  durch  ein  Damenkomit^, 
welches  sich  auf  meine  Anregung  hin  gebildet  und  Geldsammlungen 
in  der  Bürgerschaft  unternommen  hatte,  eine  Gebäranstalt  für  un- 
bemittelte Ehefrauen  eröffnet.  Bis  zum  1.  April  1883  haben  106  Ge- 
burten stattgefunden,  bis  zum  1.  Juli  136.  Kein  Todesfall.  Ab- 
gesehen von  acht  leichten  Fiebererkrankungen,  die  zumeist  durch 
beginnende  Mastitis  hervorgerufen  wurden,  hat  nur  1  Fall  größeres 
Bedenken  erregt,  bei  dem  am  3.  Tage  plötzlich  starker  Schüttelfrost 
und  gleich   darauf  Temperaturerhöhung  bis   41^  eintrat.     Es  erwies 
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sich  die  Erkrankung  aber  glücklicherweise  als  Intermittens ;  die  Frau 
hatte  in  dem  im  Winter  überschwemmten  Stadttheil  bis  kurz  Tor 
der  Entbindung  gewohnt. 

An  geburtshilflichen  Operationen  kamen  vor: 

Zange  7  Fälle. 

Wendung  und  Extraktion  5  Fälle,  alle  mehr  oder  weniger 
komplicirt  (1  Querlage  bei  Tuberc.  pulmon.  der  Frau,  1  Querlage  bei 
totaler  Lähmung  der  Beine,  furchtbare  Nachblutung  durch  Atonia 
uteri,  1  bei  Placenta  praevia  centralis  [Kopflage],  1  bei  künstlicher 
Frühgeburt  [Querlage],  1  bei  Schidterlage,  Vorfall  von  Nabelschnur 
und  Arm,  Conj.  vera  9  cm). 

Künstliche  Frühgeburt  2  Fälle  (Imal  Wendung). 

Placenta  adhaerens,  Lösung,  2  Fälle. 

Placenta  praevia  2  (1  part.,   1  total  mit  Wendung). 

Nabelschnurvorfall  3  (2  Reposition,   1  Wendung). 

Fernere  Geburtskomplikationen  waren: 

Gesichtslage  3  Fälle  (spontane  Ausstoßung  lebender  Kinder). 

Steißlage  2)   jT^i^t^-if. 
Fußlage      2/  ^»^^^^^^e- 

Zwillinge  Imal. 

Macerirte  Kinder   7;  während  der  Geburt  gestorben  2   (Na- 
belschnurvorfall) . 
Dammriss  1. 

1)  Liebermeister.     Über  Hysterie  und  deren  Behandlung. 

(Sammlung  kUn.  Vorträge  No.  236.) 

Ausgehend  von  der  These,  dass  die  Hysterie  eine  funktionelle 
Krankheit  des  Gehirns  und  zwar  der  grauen  Hirnrinde  ist^  also  mit 
anderen  Worten  eine  psychische  Krankheit  darstellt,  eine  Annahme, 
welche  mit  derjenigen,  dass  bei  der  Hysterie  das  gesammte  Nerven- 
system, Gehirn,  Bückenmark ,  peripherische  und  sympathische  Nerven 
dfficirt  sind,  in  grellem  Widerspruch  steht  und  welche  durch  einen 
Exkurs  in  das  Gebiet  der  praktischen  Psychologie  mit  gleichzeitiger 
Nutzanwendung  auf  die  verschiedenartigen  hysterischen  Symptome 
gestützt  wird,  widmet  Verf.  hauptsächlich  der  Therapie  sein  Augen^ 
merk.  Da  vorzüglich  die  niederen  psychischen  Funktionen,  die 
Gefühle,  Stimmungen  und  Triebe  krankhaft  afficirt  sind,  so  wird  die 
Erziehimg,  welche  eine  einseitige  Ausbildung  des  Gemüthes  verhin- 
dern und  dem  Wahrnehmen,  Denken  und  Wollen  freien  Spielraum 
gestatten  soll,  schon  prophylaktisch  von  großer  Wirksamkeit  sein 
können.  Wenn  auch  bei  bestehender  Erkrankung  die  Behandlung 
von  organischen  oder  funktionellen  Oiganerkrankungen  oder  von 
Anomalien  der  Ernährung  und  der  Konstitution  in  den  seltensten 
Fällen  allein  zum  Ziele  führt,  meistens  aber  eine  Besserung  hervor- 
ruft, wird  sie  doch  in  Gemeinschaft  mit  der  psychischen  Behandlung 
häufig  die  Heilung  herbeiführen.     Sogar  während  der  epileptiformen 
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und  tetanischen  Krämpfe ,  während  welcher  .  die  Kranken  sich  in 
scheinbar  bewusstlosem  Zustande  befinden,  sind  sie  keineswegs  psy- 
chischen Einwirkungen  unzugängUch ;  auch  bei  den  hysterischen  Läh- 
mungen ist  von  dem  Machtspruch  des  Arztes  sehr  häufig  ein  günsti- 
ger Effekt  zu  erwarten,  nur  bei  denjenigen  Lähmungen,  bei  welchen 
die  Muskeln  in  keiner  Weise  mehr  durch  den  Willen  zur  Kontraktion 
gebracht  werden  können,  lässt  die  lange  fortgesetzte  Anwendung  des 
Induktionsstromes  und  des  konstanten  Stromes  meist  vollständige 
Wiederherstellung  erreichen.  Bei  den  hysterischen  Anästhesien  ist 
die  Anwendung  des  Induktionsstromes  der  Metallotherapie,  die  nach 
Verf.  keine  Wirkung  ausübt,  vorzuziehen;  Hyperästhesien  bedürfen 
in  der  Kegel  keiner  besonderen  lokalen  Therapie.  Die  medikamen- 
töse Therapie   tritt  meist  nur  bei  Komplikationen  in  ihr  Hecht. 

Versetzt  man  die  Kranken  nach  ihrer  Entlassung  unter  die  glei- 
chen Schädlichkeiten,  so  treten  häufig  Rückfälle  ein. 

Die  obigen  Principien  der  Therapie  der  Hysterie  stützt  Verf. 
auf  die  verhältnismäßig  günstigen  Kesultate  der  Tübinger  medicinischen 
Klinik.  Menzel  (Breslau). 

2)   Iioebisch.    Die  neueren  Arzneimittel  in  ihrer  Anwendung 

und  Wirkung. 

Wien,  ürban  &  Sehwtfzenberg,  1S83. 
Das   uns   schon  in   zweiter  Auflage   vorliegende  Buch  verdankt 
seine  Entstehung  wohl  besonders  dem  Bedürfnis  der  vielbeschäftigten 
Kollegen,   welchen  es  nicht  vergönnt  ist;  die  so  ausgedehnte  medi- 
cinische  Litteratur  unserer  Tage  eingehend  zu  verfolgen.    Wir  finden 
hier  kurz  alle  neueren  und   neuesten  Errungenschaften  der  Pharma- 
kologie für  den  praktischen  Gebrauch  zusammengestellt  und  ihre  An- 
wendimg  und  Wirkung  sowohl  in  physiologischer,  wie  therapeutischer 
Hinsicht  erläutert.     Zur  besonderen  Empfehlung  gereicht   der  vor- 
hegenden Arbeit  der  Umstand,  dass  Verf.  durch  eine  Reihe  von  gut 
gewählten  Beispielen   einerseits   die  Wirkung  der  einzelnen  Medika- 
mente,   andererseits    die   Gefahren,   welche   mit   der   unvorsichtigen 
Anwendung  jedes  derselben  verknüpft  sind,  darlegt.    Besonderer  Fleiß 
ist  auf    die  Bearbeitung  der  gebräuchlichsten    unter  den  modernen 
Arzneimitteln  verwandt  z.  B.  Jodoform,  Chloralhydrat^  Salicylsäure. 
Diejenigen,  welche  sich  speciell  mit  dem  einen  oder  anderen  Kapitel 
beschäftigen  wollen,    werden   dem  Verf.  Dank   dafür  wissen,  dass  er 
jedem   Abschnitt    eine    ausführliche   Zusammenstellung  der  neuesten 
einschlägigen  Litteratur  beigefügt  hat.     Wir  können   das  Buch  allen 
Kollegen  aufs  beste  empfehlen.  Hetlbran  (Breslau). 

3)  W.  Schlesinger   (Wien).     Über  Metritis  haemorrhagica. 

(Wiener  med.  Blätter  1883.  No.  2  ff.) 
Die  klinische  Ähnlichkeit  der  verschiedenen^   unter  dem  Namen 
Metritis  haemorrhagica  subsummirten  Krankheiten  bestimmt  Seh.  an 
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der  alten  Bezeichnung  festzuhalten  und  eine  Trennung  der  Fälle  nicht 
zuzugeben,  obwohl  dieselbe  vom  pathologisch-anatomischen  und  histo- 
logischen Standpunkte  geboten  erscheint.  Auch  rein  praktische, 
therapeutische  Erwägungen  unterstützen  ihn  in  dieser  Ansicht ,  indem 
Seh.  ein  Anhänger  der  unblutigen  Dilatationstherapie  ist  und  die 
theils  diagnostischen,  theils  therapeutischen  Auskratzungen  der  Ute- 
rushöhle  in  Übereinstimmung  mit  B.  S.  Schnitze  sehr  einschränkt. 

Die  vorliegende  Abhandlung  bildet  eigentlich  vorwiegend  nach 
des  Verf. 8  Worten  einen  Beitrag  zur  Dilatation  des  Uterus,  insbe- 
sondere mittels  Pressschwamms,  den  er  allen  anderen  Quellmitteln 
vorzieht.  Die  Depletion  des  Uterus  wird  durch  den  Pressschwamm 
am  vollständigsten  erzielt. 

Seh.  kennt  auch  die  Nachtheile  der  Methode  und  hat  selbst, 
allerdings  nur  wenige  ungünstige  Erfahrungen  erlebt.  Dieselben 
sind  jedoch  in  keinem  bestimmenden  Verhältnisse  zu  den  guten  Re- 
sultaten. Englische^  karbolisirte  Pressschwammkegel  sollen  allein 
verwendet  werden.  Nur  bei  wiederholter  Vornahme  der  Pat.  soll 
das  Orif.  int.  überschritten  werden,  nie  mit  Gewalt  der  Conus  ein- 
geschoben werden.  Absolute  Ruhe  der  ÜLranken,  genaue  Desinfek- 
tion, vorhergehend  und  nachfolgend,  die  Entfernung  des  Quellmittels 
durch  den  Arzt  selbst.  Unterbrechung  des  Verfahrens  bei  der  ge- 
ringsten Läsion  oder  Reizung  sind  unerlässlich.  Sehr  mit  Recht 
werden  jene  Gynäkologen  getadelt,  welche  die  Methode  ambulatorisch 
und  mit  blätterigem  Pressschwamm  üben  oder  die  spätere  Entfernung 
den  Pat.  überlassen.  Felsenreieh  (Wien). 

4)  Jung  (Wien).     Über  Menorrhagie  in  Folge  krankhafter 

Veränderungen  der  Eierstocke. 

(Wiener  med.  Presse  1883.  No.  29.  30.) 

J.  bespricht  hauptsächlich  jene  Blutungen,  welche  mit  Entzün- 
dung der  Oyarien  in  Zusammenhang  stehen  und  schildert  die  be- 
kannte Symptomengruppe  derselben.  Die  Diagnose  wird  oft  durch 
das  Herabsinken  des  vergröBerten  Ovariums  in  den  Douglas  erleich- 
tert. Dann  ist  es  durch  Scheide  und  Mastdarm  nachweisbar.  Als 
Beispiel  wird  ein  Fall  von  puerperaler,  rechtsseitiger  Ovaritis  mit  einer 
fast  2monatlichen  Metrorrhagie  angeführt. 

Verf.  trennt  die  Therapie  in  die  Behandlung  der  Anfalle  und 
in  die  Behandhing  während  der  Zwischenpausen.  Für  die  erstere 
empfiehlt  er  Ruhe^  Kälte,  Adstringentien,  Opiumsuppositorien,  Seeale 
—  vorzüglich  in  der  Form  subkutaner  Injektionen.  In  der  Zeit  zwi- 
schen den  Blutungen  ist  der  Kongestions-  und  Reizungszustand  der 
Ovarien  und  sekundär  des  Uterus  zu  mindern,  die  Resorption  der 
Exsudate  anzustreben.  Dazu  empfehlen  sich  Ruhe,  Abstinenz  vom 
Coitus,  Regelimg  der  Darmfunktionen  und  der  Gebrauch  resorbiren- 
der  Mittel.  Felsenreieh  (Wien). 
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5)   Tacke    (Wesel).    Zur  Behandlung  der  Scheidenrisse  mit 

Jodoform. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1883.  No.  38.) 
Verf.  macht  auf  den  schädlichen  Einfluss  aufmerksam,  den  das 
Jodoform  eventuell   auf  das  Kind   haben  könne,    wenn   es  in  ausge- 
dehntem    MaBe   bei  Behandlimg    der   Wöchnerin  Anwendung   finde 
und  fuhrt  einen  Fall  aus  seiner  Praxis  an^  der  dies  beweisen  soll. 

Sebellenberg  (Leipzig). 


6)   Onimus.    Studien  über  physiologische  und  pathologische 
Elektrisation  und  Kontraktilität  der  Gebärmutter. 

(Archives  g^n^rales  de  m^decine  1883.  Bd.  I.  p.  641.) 

Die  glatten  Muskelfasern  verhalten  sich  in  Bezug  auf  ihre  Erreg- 
barkeit nicht  nur  verschieden  von  den  quergestreiften,  sondern  auch 
unter  sich,  je  nachdem  sie  röhrenartige  oder  taschenförmige  Hohl- 
organe zusammensetzen.  Sie  sind  ungleich  erregbarer  für  konstante 
als  für  Induktionsströme,  ein  Verhalten,  das  sich  bei  quergestreiften 
Muskeln  bekanntlich  nur  in  pathologischen  Fällen  (Entartungsreak- 
tion) findet.  Die  Kontraktilität  der  aus  glatten  Muskelfasern  zusammen- 
gesetzten Hohlorgane  ist  in  erster  Linie  davon  abhängig,  ob  diese 
einen  Inhalt  haben ;  ist  dies  nicht  der  Fall,  so  ist  es  oft  auSerordent- 
lich  schwierig,  durch  elektrische  Ströme  Kontraktionen  hervorzurufen. 
Für  den  Uterus  ist  es  femer  wichtig,  ob  das  Organ  in  der  Buhe  oder 
schon  an  sich  in  Thätigkeit  ist^  denn  auch  im  schwangeren  Zustande 
ist  der  Uterus  ante  terminum  für  elektrische  Ströme  wenig  erregbar. 
Die  Intensität  des  applicirten  Beizes  scheint  bei  den  glatten  Muskeln 
überhaupt  ohne  Einfluss  auf  die  Erregbarkeit  zu  sein.  Bei  verschie- 
denen Thieren  ist  der  Uterus  verschieden  erregbar  und  zwar  desto 
leichter,  je  fruchtbarer  die  Thierart  ist;  außerdem  ist  das  Organ 
bei  jungen^  fortpflanzungsfähigen  Thieren  leichter  erregbar  als  bei 
älteren.  Verf.  ist  desshalb  der  Ansicht,  dass  die  bei  Kaninchen  ge- 
wonnenen Resultate  keine  Schlüsse  auf  das  Verhalten  beim  Menschen 
zulassen.  Bei  Frauen  ist  der  Grad  der  individuellen  nervösen  Keiz- 
barkeit  von  Einfluss  auf  die  Kontraktilität  des  Uterus. 

Die  bei  Reizung  glatter  Muskeln  bei  Thieren  erhaltenen  Kon- 
traktionskurven sprechen  für  eine  sehr  zögernde  Aktion,  denn  sie 
zeigen  sowohl  eine  sehr  langgezogene  Ascensionslinie  als  auch  ein 
ungemein  zögerndes  Absteigen  zum  Niveau.  Dieser  Typus  prägt  sich 
bei  allen  aus  glatter  Muskulatur  bestehenden  Organen  aus,  die  ge- 
ringen Verschiedenheiten  richten  sich  nur  nach  dem  Zustande  imd 
der  Anordnung  des  Organs.  Beim  Uterus  tritt  bei  absteigenden 
Strömen  die  Wirkimg  stärker  auf  als  bei  aufsteigenden. 

In  der  praktischen  Geburtshilfe  ist  die  Anwendung  konstanter 
Ströme  zu  empfehlen  zur  Verstärkung  der  Wehenthätigkeit  während 
der  Geburt  imd  in  der  Nachgeburtsperiode,   femer  zur  Beförderung 
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der  Kontraktionen  nach  Ausstoßung  der  Nachgeburt.  Wenn  die 
Anwendung  der  Elektricität  in  der  Praxis  bisher  so  gut  wie  keine 
Anhänger  gefunden  hat,  so  liegt  der  Grund  hierfür  zunächst  in  dei 
UmständUchkeit  der  bisher  gebräuchlichen  Apparate,  aber  auch  darin, 
dass  die  Arzte  den  natürlichen  Verlauf  der  Geburt  so  wenig  als 
möglich  stören  wollen.  Besonders  werden  die  intrayaginal  einzu- 
führenden Elektroden  vom  Verf.  beschuldigt,  die  praktische  Anwen- 
dung der  Elektricität  eingeschränkt  zu  haben.  Dieselben  werden 
vom  Verf.  nicht  nur  aus  praktischen,  sondern  auch  aus  theoretischen 
Gründen  verworfen  und  er  empfiehlt,  die  Pole  auf  die  Lendenwirbel- 
säule aufzusetzen^  da  er  (im  Widerspruch  mit  anderen  Autoren,  be- 
sonders mit  Dembo)  in  der  MeduUa  spinalis  die  Nervencentren  fni 
die  Uterusbewegung  sucht.  Auch  für  die  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt  wird  die  Applikation  absteigender  konstanter  Ströme  em- 
pfohlen, jedoch  soll  hier  der  negative  Pol  auf  oder  in  die  Cerrix 
applicirt  werden.  Die  Ausführungen  des  Verf.s  verlieren  bescfnden 
dadurch  an  Werth,  dass  er  nicht  im  Stande  ist,  die  Richtigkeit  der- 
selben durch  zahlreichere  eigene  Beobachtungen  und  klinische  Er- 
fahrungen zu  beweisen. 

Bei  Deviationen  des  Uterus  und  bei  chronischer  Metritis  ver- 
spricht sich  der  für  die  Elektricität  begeisterte  Verf.  selbst  wenig 
Erfolg  von  dieser  Behandlung,  dagegen  will  er  bei  ovariellen  Neur- 
algien und  bei  Dysmenorrhoe,  auch  bei  Dysmenorrhoea  membranacea, 
günstige  Resultate  beobachtet  haben,  besonders  dann,  wenn  er  stärkere 
konstante .  Ströme  während  der  Regel  anwendete.  Bei  Myomen  des 
Uterus  glaubt  er  nur  in  so  fem  an  einen  günstigen  Einfluss  der  elek- 
trischen Behandlung,  als  der  konstante  Strom  die  allgemeine  Ernäh- 
rung und  Cirkulation  zu  bessern  und  die  Metrorrhagien  zu  verringeni 
im  Stande  sein  soll.  An  eine  direkte  Einwirkung  der  Elektricität  auf 
diese  Tumoren  und  eine  Verkleinerung  derselben  durch  die  elektrische 
Behandlung  glaubt  selbst  O.  nicht.  Stumpf  (Manchen). 


7)  Gallard.     Physiologische  Theorie  der  Menstruation. 

(Gaz.  des  H6p.  1883.  No.  117.) 
G.  tritt  der  mehr  und  mehr  um  sich  greifenden  Ansicht  entgegen^ 
welche  Ovulation  und  Menstruation  als  zwei  durchaus  von  einander 
zu  trennende,  wenn  auch  zeitlich  häufig  zusammenfallende  Erschei- 
nungen auffasst.  Der  als  Beweis  hierfür  angeführten  Behauptung, 
dass  bei  Ovariotomirten  die  Menstruation  fortdauern  kann ,  hält  er 
gegenüber,  dass  Frauen  mit  kongenitalem  Defekt  der  Ovarien  niemals 
menstruiren^  dass  bei  Ovariotomirten  der  Blutabgang  aus  den  Geni- 
talien unregelmäßig  und  spärlich  stattfindet  und  auch  bei  diesen  die 
Operation  sehr  wohl  kleine  Überreste  der  Ovarien  zurückgelassen 
haben  kann.  ___  Bokelmaim  (Breslau). 
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8)  liOmbe  Atthill  (Dublin).     Über  Puerperalfieber. 

(Brit  med.  journ.  1883.  Aug.  11.  p.  259.) 
Außer  den  2  anerkannten  Formen,  der  von  Matthews  Duncan 
80^.    Saprämie  —  durch  Selbstinfektion  entstanden  —  und  der  Septi- 
kämie  —  durch  Hände,  Instrumente  etc.  übertragen  — ,  welche  beide 
dtbrch    Reinlichkeit  zu  vermeiden  sind,  giebt  es  noch  2  Formen.    Die 
erste   beruht  auf  Selbstinfektion   und   ist  nicht   durch  Antiseptik   zu 
▼erhiiidem;  die  zweite  ist  epidemisch  und  verbreitet  sich,  wie  andere 
epidemische  Krankheiten.     Die  erstere  Form  ist  bedingt  durch  man- 
gelhafte Uteruskontraktionen   und  kommt   namentlich   bei  unverhei- 
ratheten  Wöchnerinnen  vor.      Das  beste   Präventivmittel  ist  Seeale. 
IXe  epidemische  Form  hat  Verf.  im  Rotunda  Hospital  gesehen.    Eine 
Kreißende  wurde  in   einem  Zustande,    der   durchaus   einem  Typhus 
gHch,   in  das  Hospital  gebracht  und  starb.     Nun  erkrankte  zunächst 
die    Nachbarin,    welche   ebenfalls   starb.     Darauf  griff  die  Epidemie 
um   sich  und  von  29  Kreißenden  wurden  11  inficirt,  9  mit   tödlichem 
Ausgange.    Das  Hospital  wurde  nun  evacuirt,  gründlich  desinficirt  und 
nach  12  Tagen  wieder  belegt.     Seitdem  kam  keine  Erkrankung  mehr 
vor.     Einige  Jahre  vorher  wurde  eine  Kreißende  mit  Erysipelas  faciei 
eine  Nacht  im  Hospital  verpflegt.     Sofort  erkrankten  mehrere  Wöch- 
nerinnen an  Puerperalfieber  und  eine  starb. 

V«  BabeHa«  (Berlin). 

9)   Lavrand.     La  Pilocarpine.    ]6tude  physiologique  et  th6- 

rapeutique. 

ThhBe  de  Paris  1883. 
In  einer  sehr  fleißigen  und  umfangreichen  Arbeit  giebt  uns  Verf. 
einen  Überblick  über  die  Anwendung  und  die  Erfolge  des  Pilokarpin. 
Dasselbe  wurde  Anfangs  in  Brasilien  von  den  Eingeborenen  gegen 
den  Biss  der  Schlangen  gebraucht.  1873  kam  es  zuerst  nach  Europa. 
Nachdem  Verf.  die  Wirkung  des  Pilokarpin  auf  die  Sekretion  der 
Drüsen,  der  Nieren,  auf  das  Auge  genauer  aus  einander  gesetzt  hat, 
bringt  er  zum  Schluss  eine  Aufzählung  aller  derjenigen  Krankheiten, 
bei  denen  das  Pilokarpin  als  erfolgreich  verwendet  wurde,  von  denen 
wir  aber  wissen^  dass  der  Erfolg  sehr  oft,  wie  bei  Diphtheritis,  ein 
zweifelhafter  ist.  Heflbnm  (Brealau). 

1 0)   E.  Ingerslev   (Kopenhagen) .     Über  Retention  von  Ei- 
theilen  und  Flacentarresten  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die 

Behandlung. 

(Howitz:  Gynäkologiflk  og  obstetr.  Meddelelser  Bd.  IV.  Hft.  3.) 
Namentlich  in  Bezug  auf  die  Behandlung  wird  betont,  dass  die 
Verschiedenaxtigkeit  der  Retenta,  die  gewöhnlich  unter  dem  gemein- 
samen Namen  »Piacentarreste«  gehen,    einen    wesentlichen  Einfluss 
auf  die  Wahl  des  therapeutischen  Eingriffes  haben  müssen.    Bei  den 
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frühen  Aborten  bis  4. — 5.  Woche  ist  eine  Retention  der  ganzen  De- 
cidua  oder  des  größten  Theiles  derselben  Kegel  und  als  physiologisch 
zu  betrachten.  Die  Lösung  und  Ausstoßung  der  dem  Ei  nicht  fol- 
genden Decidua  wird  hier  gewöhnlich  leicht  und  ohne  gefährliche 
Symptome  von  der  Natur  selbst  besorgt;  jeder  Eingriff,  manuell  oder 
instrumentell  wäre  daher  überflüssig.  Die  mangelhafte  Ausstoßung 
des  Eies  macht  sich  aber  besonders  da  geltend,  wo  es  geborsten  oder 
Sitz  verschiedener  pathologischer  Degenerationen  ist.  Wo  man  durch 
den  schlaffen  leicht  zugänglichen  Cervix,  der  sich  bimanuell  über  de& 
Finger  leicht  herunterdrücken  lässt,  größere  Eireste  fühlt,  ist  die 
Entfernung  dieser  mit  dem  Finger,  möglich  mit  Hilfe  der  Curette, 
als  ein  instrumenteller  zweiter  Finger,  selbstverständlich  indicirt  und 
rationell.  Bieten  sich  aber  Schwierigkeiten,  so  will  Verf.  in  diesen 
(also  frischen)  Fällen  für  ein  mehr  energisches  Eingreifen,  einer  aus- 
giebigen Auslöffelung  nicht  das  Wort  reden,  hauptsächlich  weil  der 
spätere  Verlauf  solcher  Fälle  im  Allgemeinen  die  Nothwendigkeit 
energischer  Eingriffe  nicht  einleuchtend  macht  und  weil  Verf.  immer 
die  Möglichkeit  einer  Infektion  in  erster  Linie  stellen  will,  der  zu 
entgehen  sei,  wenn  nicht  dringende  Indikationen  vorliegen.  Als  eigent- 
liche Fälle  für  Auslöffelung  der  Abortreste  sieht  Verf.  daher  nur 
die  späteren  Fälle  an,  wo  Blutungen  längere  Zeit  vorhanden  waren 
bei  vergrößertem  Uterus  und  oft  geschlossenem  Cervix. 

Besondere  Besprechung  widmet  Verf.    den  Fällen  mit  zurückge- 
haltenem, abgestorbenem  Ei,    »missed   abortion«,   hebt  besonders  die 
Schwierigkeit  der  Diagnose   »abgestorbenes«  Ei  hervor,  indem  einige 
prägnante  Beispiele  genannt  werden,   wo  Symptome  und  Verlauf  mit 
aller  Wahrscheinlichkeit  auf  ein  todtes  Ei  deuteten,  wo  aber  dennocli 
die   Schwangerschaft  mit  Geburt  frühzeitiger   aber  lebender  Früchte 
endete.     Die   Blutungen  können   durch  partielle  Degenerationen  der 
Eihäute,  durch  partielle  Molabildung  bedingt  sein  und  die  Schwan- 
gerschaft zu  Ende  gehen.     Für  die  Entleerung  des  Uterus  in  solchen 
Fällen    wird   gefordert ,    dass    der    Zustand    (wegen    Blutungen]    so 
bedenklich  wird,    dass   längeres  Abwarten    für  unerlaubt   zu  halten 
wäre.     Was  die  Retention  der  ausgebildeten  Abortplacenta  betriffl;, 
wird   namentlich   die  bisweilen  schwierige  Behandlung  dieser  Kom- 
plikation im  4.  Schwangerschaftsmonate  erwähnt.     Verf.    stellt  sich 
auf  dem  Standpunkte  hier  nur  die  aktive  Therapie  zu  empfehlen,  also 
die  sofortige  manuelle  Entfernung.    In  Bezug  auf  die  Schwierigkeiten 
dieser  will  er  wesentlich  zwischen  Primipara  und  Multipara  scheiden. 
Bei  den  letzten  hält  er  den  Eingriff  für  im  Allgemeinen  leicht  durch- 
führbar,   wenn    Narkose   gebraucht    wird;    bei   Erstgebärenden   aber 
können    die    eigenthümlichen    Verhältnisse   die  bimanuelle  Methode 
erheblich  erschweren,  namentlich  wo  die  engen  Genitalien  der  Ein- 
führung der  Hand  entgegenstehen,  was  nothwendig  ist,  wenn  die  Pla- 
centa  ganz  im  Corpus  oder  Fundus  adhärent  ist.    Für  einige  dieser  Fälle 
glaubt  er  eine  interimistische  Tamponade  nicht  entbehren  zu  können, 
nach  Entfernung  der    Tampons  wird  dann   häulBg  die   Placenta  im 


Centcalblatt  für  Gynäkologie.     No.  51.  817 

Cervix  geboren  gefunden  und  vom  straffen  äußeren  Muttermunde 
zurückgehalten  und  kann  dann  leicht  von  hier  manuell  entfernt  wer- 
den. Schließlich  werden  die  eigentlichen  Placentarpolypen  (zurück- 
gehaltene Piacentarreste  nach  rechtzeitiger  Geburt)  mit  ihren  be- 
kannten Folgezuständen :  serotine  Blutungen  oder  septische  Symptome 
erwähnt.  6  Fälle  werden  mitgetheUt,  mit  Entfemimg  des  Piacentar- 
restes am  resp.  6. — 32.  Tage  nach  der  Geburt.  Für  die  Exploration 
und  namentlich  die  Entleerung  will  Verf.  immer  wo  möglich  die 
digitale  Entfernung  in  Narkose  empfehlen  ^  weil  er  die  ausgiebige 
Behandlung  einer  noch  nicht  ganz  involvirten  Placentarstelle  mit 
Curette  oder  scharfem  Löffel  in  den  Händen  jedes  praktischen  Arztes 
für  nicht  imbedenklich  hält.  Ingenier  (Kopenhagen). 


11)    E.   Ingerslev    (Kopenhagen).      Die  Sterblichkeit    nach 
Kindbettfieber  in  Kopenhagen  und  dänischen  Frovinzstadten 

im  Fünfjahre  1877—1881. 

Kopenhagen,  1883.  63  S.  (Dänisch.) 

Die  Arbeit  ist  eine  Fortsetzung  früherer  Untersuchungen  (im 
Gentralblatt  für  Gynäkologie  1880  No.  15  ref.)  über  dieses  Thema, 
aber  nur  ein  Quinquennium  umfassend.  Die  Zahlen  sind  von  den 
Aufgaben  des  statistischen  Bureau  geholt  und  speciell  von  den  für 
jede  einzelne  Stadt  von  den  Distriktsärzten  eingeschickten  monatlichen 
Mortalitätstabellen.  Die  Glaubwürdigkeit  dieser  wird  einer  Kritik 
unterworfen,  die  hinlänglich  zeigt,  dass  die  Zahlen  für  die  puerperale 
Mortalität  nur  Minimalzahlen  sein  können.  Verschiedene  Rubriken 
in  den  Tabellen  bereiten  einer  Untersuchung  wie  dieser  Schwierig- 
keiten, z.  B.:  Pyämie^  Septikämie,  Peritonitis,  und  specielle  Aufmerk- 
samkeit wird  einer  Rubrik :  Tod  während  der  Geburt  und  im  Kind- 
bett (Kindbettfieber  ausgeschlossen)  geschenkt.  Für  3  Jahre  sind  alle 
Todenscheine  zu  dieser  letzteren  Kategorie  gehörend  untersucht  und 
bei  Torhandenem  Zweifel  mit  den  betreffenden  Ärzten  korrespondirt, 
welche  Untersuchung  als  Hauptresultat  ergabt  dass  beinahe  ^/j  der 
in  dieser  Rubrik  aufgeführten  Todesfälle  als  reine  puerperale  bezeichnet 
werden  mussten. 

In  speciellen  Tabellen  [jedes  Jahr  für  jede  Stadt  umfassend)  wird 
dann  das  Verhältnis  zwischen  Gebärenden  und  nach  Kindbettfieber 
Gestorbenen  für  die  5  größeren  Provinzen  dargestellt :  Själland  [1  :  244), 
Laaland-Falster  (l  :  306),  Bomholm  (l  :  294),  Fyen  (1  :  227)  und 
Jylland  (1  :  361).  Für  sämmtliche  Städte  (Provinz-)  war  genanntes 
Verhältnis  folgendes : 

1877  1878  1879  1880  1881     zusammen 

1:301         1:375  1:317  1:282  1:244       1:297 

Wenn  als  Resultat  der  ersten  Arbeit^  die  hauptsächlich  die  Ver- 
gleichung  zwischen  den  2  Decennien  1857 — 1876  zum  Ziele  hatte, 
hervorging,  dass  die  puerperale  Mortalität  in  den  Provinzstädten  (ohne 


818  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  51. 

Kopenhagen)  sich  im  letzten  Decennium  nicht   unbedeutend  ungun* 

stiger  gestellt  hatte  (1  :  165),  als  im  ersten    (1  :  218),    so  wird  durch 

obengenannte  Zahl  (1  :  297)  eine  wesentliche    Verbesserung  markirt, 

und  diese  tritt  eben  so  hervor,   wenn  die  25  Jahre  als  Quinquennium 

betrachtet  werden: 

Alle  Provinzial-     1857—61     1862—66     1867—71     1872—76     1877—81 
gt&dte  1  :  228        1  :  175         1  :  152         1  :  179  1 :  297 

Für  keine  Provinz  ist  diese  Veränderung  mehr  hervortretend  als 
für  Jylland,  denn  hier  ist  die  Mortalität  1877—81  (1  :  361),  die  Hälfte 
von  der  in  den  Jahren  1857 — 76  (1  :  180). 

Für  die  3  ersten  Jahre  des  Quinquenniums  können  |die  Zahlen, 
wie  gesagt,  in  Bezug  auf  die  Rubrik  (Tod  während  der  Geburt  und 
im  Wochenbett) ,  die  wahrscheinlich  im  besonderen  Grade  puerperale 
Todesfälle  verdeckt,  kom'girt  werden.  Hiernach  wird  für  das  ganze 
Fün^ahr  eine  WahrscheinUchkeitsberechuung  gemacht,  dabei  stellen 
sich  die  so  korrigirten  Zahlen  dennoch  in  wesentlichem  Grade  günstiger 
als  in  den  beiden  vorhergehenden  Decennien,  so  dass  es  sich  mit 
Sicherheit  behaupten  lässt,  dass  die  puerperale  Mortalität  der  Pro- 
vinzstädte im  besprochenen  Fünf  jahr  ein  evident  günstigeres  Verhält- 
nis gezeigt  hat,  als  früher. 

Die  puerperale  Mortalität  [Kopenhagens  endlich  war  im  Fünf  jahr 
1  :  234,  ohne  die  Entbindungsanstalt  1  :  244,  für  diese  letztere  1  :  180; 
im  Vergleich  mit  dem  vorhergehenden  Quinquennium  war  das  Ver- 
hältnis folgendes  : 

Kopenh.  ohne       Die  Entbindangs- 


Kopenhagen 

d.  Entbindungsanst 

anatalt. 

1857—61 

1  :    58 

1  :    98 

1  :    23 

1862—66 

1  :    53 

1  :    97 

1  :    22 

1867—71 

1  :    97 

1  :  144 

1  :    43 

1872—76 

1  :  155 

1  :  171 

1  :    99 

1877—81 

1  :234 

1  t  244 

1  :  180 

welches  ja  hinlänglich    (und  besonders  für  die  letzte  Kolonne)  eine 
enorme  Verbesserung  andeutet. 

Wie  in  der  ersten  Arbeit  wurde  die  Sterblichkeit  nach  Kind- 
bettfieber mit  der  [absoluten)  Sterblichkeit  nach  anderen  Krankheiten 
verglichen.  Während  die  entsprechende  Untersuchung  für  die  Jahre 
1867 — 76  ergab,  dass  die  Sterblichkeit  nach  Kindbettfieber  ll,ljK' 
sämmtlicher  Todesfälle  unter  Frauen  zwischen  15 — 45  Jahren  ausmachte, 
somit  jeder  9.  Todesfall  in  diesen  Altersklassen  durch  Puerperalfieber 
herbeigeführt  war,  stellte  sich  als  Resultat  für  1877 — 81  heraus,  dass 
die  puerperale  Mortalität  6,3))^  der  absoluten  weiblichen  Mortalität 
(zwischen  15— 45  Jahren]  ausmacht,  oder  dass  nur  jeder  16.  Todesfall 
dieser  Todesursache  angehört. 

Im  besprochenen  FünQahre  ist  nach  einem  Cirkular  vom  kgl. 
Gesundheitskollegium  die  Desinfektion  mit  Karbol  nach  bestimmten 
Regeln  für  die  Hebammen  obligatorisch  geworden  und  wie  viel  auch 
in  dieser  Richtung  von  Seite  der  Hebammen  zu  wünschen  übrig 
bleibt,  glaubt  Verf.  doch,  dass  die  im  Quinquennium  1877 — 81  evi- 
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dent  yenuinderte  puerperale  Sterblichkeit  zu  dem  Bestreben  der  Au- 
toritäten und  Ärzte,  um  der  Antiseptik  bei  den  von  Hebammen  ge- 
leiteten Geburten  Eingang  zu  schaffen  in  Beziehung  gesetzt  werden 
muss.  Hiermit  wird  die  Hoffnung  bestätigt,  dass  weitere  Anstrengun- 
gen in  dieser  Richtung  noch  bessere  Früchte  tragen  werden. 

Ingersley  (Kopenhagen). 

12)  Herdegen  (Milwaukee).     Zur  Verhütung  des  Kindbett- 
fiebers.    Vorträge,  gehalten  für  Hebammen. 

Milwaukee,  Y,  y,  Bmnnqnell  A  Bhode,  18S3. 

Wie  schon  der  Titel  andeutet,  befolgt  die  kleine  Schrift  den 
Zweck,  das  Hebammenpersonal  mit  den  modernen  Errungenschaften 
geburtshilflicher  Antisepsis  vertraut  zu  macheu.  Doch  begnügt  sich 
Verf.  nicht,  seinen  Schülerinnen  schablonenmäBige  Anweisimgen  für 
ihre  praktische  Thätigkeit  mitzugeben,  sondern  bemüht  sich  in  einer 
längeren,  klar  gefassten  und  der  bei  einer  Hebamme  vorauszusetzen- 
den Intelligenz  angepassten  Einleitung  Verständnis  für  das  Wesen 
der  Wundinfektion  und  speciell  des  puerperalen  Wundfiebers  zu  er- 
wecken. Die  weiterhin  gegebenen  Vorschriften  entsprechen  im  Wesent- 
lichen den  auch  bei  uns  üblichen.  Bokelmann  (Breslau). 


1 3)  Oraily  Hewitt  (Liverpool).  Die  Emährungsfrage  in  der 
geburtshilflichen  und  gynäkologischen  Praxis. 

(Brit.  med.  journ.  1883.  Aug.  4.  p.  224.) 

Eine  der  wesentUchsten  imd  bei  Weitem  unterschätzten  Ursachen 
gynäkologischer  Leiden  ist  eine  mangelhafte  resp.  unrichtige  Ernäh- 
rung. Li  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  kann  man  nachweisen, 
dass  derartige  Leiden  direkt  sich  anschließen  an  eine  Veränderung 
der  Nahrung.  NamentUch  zu  geringer  Fleischkonsum  erzeugt  uterine 
und  ovarielle  Leiden.  Auch  auf  Geburt  und  Wochenbett  macht  sich 
dieser  Einfluss  geltend.  Frauen,  die  während  der  Schwangerschaft 
reichlich  Fleisch  essen,  erkranken  selten  an  Septikämie.  Vornehm- 
lich in  den  Entwicklungsjahren  ist  eine  mangelhafte  Ernährung  ver- 
hängnisvoll. 

Außer  einigen  eigenen  Beobachtungen,  denen  er  eine  große  An- 
zahl hinzufügen  konnte,  führt  H.  das  Beispiel  des  Prof.  Voit  in 
München  an.  In  einem  Mädchenpensionat  wurden  in  der  Nahrung 
täglich  nur  170  gran  Stickstoff  gegeben.  Die  Mädchen  waren  mus- 
kelschwach und  die  Menstruation  trat  in  vielen  Fällen  erst  im  16. 
oder  17.  Jahre  auf.  Er  hält  die  Kurmethode  des  Dr.  Weir  Mitchell 
—  forcirte  Fleischnahrung,  verbunden  mit  Massage  und  Elektricität  — 
bei  allgemeiner  Schwäche  oder,  wie  er  sich  ausdrückt,  chronischer 
Verhungerung,  für  sehr  empfehlenswerth. 

T.  Babenau  (Berlin). 
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Kasuistik. 

14)  E.  Gross  [Little  Rock).     Fall  von  Verschluss  der  Scheide  kom- 

plicirt  mit  Schwangerschaft. 

(Amer.  journ.  of  obstetr.  1883.  Aug.  p.  809.) 

Die  Fat.,  24  Jahre  alt,  seit  4  Jahren  verheirathet ,  hatte  vor  3  Jahren  öne 
schwere  Zangengeburt  durchgemacht.  Darauf  langes  Siechthum,  Urintrfiufeln, 
welches  allmählich  nachlässt.  Dann  xeigt  sich ,  dass ,  nach  dem  Auadruck  der 
Kranken,  »der  Platz  zugewachsen  warv.  Als  C  sie  zuerst  sah,  war  sie  im  4.  Monat 
schwanger.  Das  Ostium  Tulvae  war  durch  Narbenmasse  vollständig  verschlossen, 
nur  eine  sehr  feine  Öffnung  zeigt  sich  unterhalb  der  HamröhrenmQndnng,  durch 
welche  eine  feine  Sonde  eingeführt  werden  konnte.  Eine  andere  Sonde  in  die 
Blase  eingeführt,  trifft  sich  mit  ersterer  in  der  Scheide,  also  Blasenscheidenfistel. 
Die  Öffnung  wird  allmählich  erweitert.    Entbindung  normal. 

Engelmami  (Kreuznach;. 

1 5)  Henry  J.  Gkunrigues  (New  York) .     Der  verbesserte  Kaiserschnitt 

nebst  Beschreibung  eines  kyphotischen  Beckens. 

(Amerio.  journ.  of  obstetr.  1883.  April,  p.  337.) 

Nach  einer  kurzen  geschichtlichen  Übersicht  theilt  G.  eingehend  einen  inter- 
essanten von  ihm  am  6.  Okt.  1882  operirten  Fall  mit.  Es  handelte  sich  um  eine 
elende  Person  von  32  Jahren,  welche  als  Kind  von  4  Jahren  an  Oaries  der 
Wirbelsäule  und  großen  Drüsenabscessen  am  Hals  gelitten  hatte.  Vor  zwei  Jahren 
hatte  sie  eine  schwere  Coxitis  durchgemacht.  Der  Beckenausgang  bildet  eine  enge 
unregelmäßige  Ellipse,  welche  IV4  bis  21/4  Zoll  im  Durohmesser  zeigte.  Steißbein 
unbeweglich  in  direktem  Kontakt  mit  dem  Lig.  sacro-tuberosum  der  rechten  Seite, 
linkerseits  nur  auf  die  Breite  eines  Fingers  von  demselben  entfernt.  Die  vordere 
Fläche  des  Kreuzbeines  ist  konvex  und  kantig.  Die  Lungen  in  den  Spitzen  in- 
filtrirt,  überall  Rasselgeräusche;  Urin  wenig  Eiweiß,  massenhaft  Blasenepithelien. 
Wegen  des  AUgemeinzustandes  nimmt  G.  von  der  Gastro-elytrotomie ,  welche  .'er 
sonst  in  diesem  Falle  für  indicirt  halten  würde.  Abstand  und  entschließt  sich  bei 
Beginn  der  Wehen  zum  Kaiserschnitt.  In  der  Nacht  vor  der  Operaüon  tritt  hef- 
tige Blutung  ein.  Die  Operation  in  der  gewöhnlichen  Weise  gemacht,  geringe 
Blutung.  24  Suturen  werden  angelegt ,  davon  zwölf  fast  durch  die  ganze  Dicke 
der  Uteruswand.  Strenge  Antisepsis,  ohne  Spray.  Dauer  der  Operation  1  Vs  Stunden. 
Tod  nach  30  Stunden  nach  erfolgter  Transfusion.  Die  Sektion  zeigt,  dass  das 
Bauchfell  und  zwei  Drittel  der  Muskelschicht  durch  Prima  intentio  vereinigt  waren. 
Auf  dem  Bauchfell  war  die  Vereinigungslinie  mit  einer  feinen  Lage  neugebilde- 
ten Gewebes  bedeckt. 

Des  Weiteren  unterzieht  O.  die  verschiedenen  Operationsmethoden  einer  ein- 
gehenden Kritik.  Er  verwirft  Ferro  entschieden  und  spricht  sich  für  den  ver- 
besserten Kaiserschnitt  aus,  der  allerdings  eine  ganz  andere  Operation  sei  als 
die  frühere.  Antisepsis,  wenn  auch  ohne  Spray,  sei  geboten.  Die  beste  Zeit  lur 
Operation,  wenn  der  Muttermund  voll  erweitert,  die  Wehen  kräftig,  das  Allge- 
meinbefinden noch  gut  ist.  Die  Länge  der  Incision  soll  sich  nach  der  Größe  der 
zu  entwickelnden  Frucht  richten,  möglichst  klein  sein.  Die  Probepunktion  nach 
Halbertsma  zur  Konstatirung  der  Lage  der  Placenta  verwirft  er,  da  es  noth- 
wendig  sei,  um  die  Grenzen  derselben  zu  finden,  mehrmals  einzustechen  und  durch 
die  Stichkanäle  Infektionsstoff  aus  der  Uterushöhle  in  das  Bauchfell  gelangen 
kann.  Ferner  sei  die  Gefahr  die  Frucht  zu  verletzen  nicht  zu  unterschätzen.  Außer- 
halb der  Mittellinie  die  Incision  zu  machen,  sei  außerdem  nicht  rathsam  wegen 
der  größeren  Gefahr  der  Verletzung  der  großen  Gefäßstämme.  G.  ist  der  Ansicht, 
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da88  es  möglich  sein  muss  den  Konstriktionsschlanch  in  situ  ium  den  Ceryix  zu 
legen,  mittels  eines  elastischen  Katheters  oder  einer  passend  gekrümmten  Uterus- 
sonde oder  eines  der  Belloque'schen  Röhre  nachgebildeten  Instrumentes.  Sollte  dies 
jedoch  nicht  möglich  sein,  so  spricht  er  sich  für  Müller's  Methode  der  Heraus- 
wSknng  des  Uterus  aus,  die  Gefahr  der  längeren  Incision  kommt  der  Sicherheit 
der  Kontrolle  der  Blutung  gegenüber  gar  nicht  in  Betracht.  Den  Vorschlag 
Frank 's,  die  Bauch  wunde  hinter  dem  herausgewälzten  Uterus  provisorisch  zuzu- 
nähen, nm  den  Prolaps  des  Darmes  zu  verhindern,  kann  er  nicht  unterstützen, 
wenigstens  wenn  der  Cervix  zusammengeschnürt  wird,  da  hierdurch  kostbare  Zeit 
verloren  und  die  Frucht  unnöthigerweise  in  Gefahr  gebracht  wird.  Dagegen  em- 
pfiehlt er  mit  Leopold  hinter  den  Uterus  ein  Stück  Guttaperchapapier,  desinficirt, 
zu  bringen,  um  hierdurch  einen  Theil  des  Blutes  und  Ijiquor  amnii  aus  der  Bauch- 
höhle fern  zu  halten.  Nicht  befreunden  kann  er  sich  mit  Kehr  er 's  Vorschlag, 
eine  quere  Incision  in  der  Höhe  des  inneren  Muttermundes  zu  machen,  wenn  er 
auch  ihren  Vorzug  in  gewisser  Beziehung  anerkennt,  da  die  Gefahr  der  Verletzung 
der  großen  Gefäßstämme^  bei  hinreichender  Länge  der  Incision,  eine  eminente  ist. 

Was  die  Frage  der  Anlegung  von  Suturen  betrifft,  so  konstatirt  er  zunächst, 
dass  in  Amerika  dieselben  stets  angewandt  wurden.  Dass  dieselben  locker  werden 
sollten,  kann  er  nicht  verstehen.  Die  Uteruswand  wird  bei  Kontraktion  des  Or- 
ganes  dicker  und  so  sollte  eher  zu  fürchten  sein,  dass  dieselben  einschneiden. 
Je  mehr  Suturen  angelegt  werden,  um  so  besser,  theils  tiefe,  die  das  Muskelge- 
webe vereinigen,  theils  oberflächliche  für  das  Bauchfell.  Von  der  größten  Wich- 
tigkeit ist  es,  dass  die  serösen  Oberflächen  in  innigen  Kontakt  gebracht  werden 
Sie  verkleben  sehr  rasch  und  bieten  einen  gewissen  Schutz  gegen  Infektion. 
Kehr  er 's  Methode,  nach  Anlegung  der  tiefen  Nähte  außerhalb  derselben  das 
Bauchfell  einzuschneiden,  abzupräpariren  und  die  Lappen  oberhalb  der  tiefen  Su- 
turen zu  vereinigen  ist  zu  umständlich  und  nicht  unbedenklich.  Empfehlenswerth 
erscheint  der  Vorschlag  von  Sänger,  welcher  von  Leopold  und  B  e  u  m  e  r  in 
Anwendung  gebracht  wurde,  vor  Anlegung  der  Suturen  das  Bauchfell  mit  einer 
dünnen  Schicht  Muskelgewebe  auf  Entfernung  eines  Centimeters  loszulösen,  mittels 
eines  spitzen  Messers  die  freiliegende  Schicht  Muskelgewebe  abzutragen,  die  freien 
Lappen  des  Bauchfelles  auf  die  Wundfläche  umzuschlagen  und  dann  mit  tiefen 
Suturen,  welche  die  Decidua  frei  lassen,  zu  vereinigen.  Auf  diese  Weise  kommt 
sicher  Serosa  auf  Serosa.  Zu  den  Suturen  ist  Seide  oder  Silberdraht  zu  verwen- 
den. Katgut  ist  unsicher.  Drainage  würde  nur  in  Ausnahmsfällen  indicirt  sein, 
dag^en  möchte  es  stets  geboten  sein,  die  Uterovaginaldrainage  anzuwenden. 

G.  beschreibt  dann  eingehend  das  kyphotisch  verengte  Becken  der  Operirten 
und  fasst  zum  Schluss  seine  Ansicht  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1)  Porro's  Operation  ist  nicht  geeignet  an  die  Stelle  des  Kaiserschnittes  zu 
treten,  mit  Ausnahme  gewisser  seltener  Fälle. 

2)  Wenn  Kaiserschnitt  oder  eine  ähnliche  Operation  in  Frage  kommt,  so  sollte, 
wenn  im  Übrigen  die  Verhältnisse  gleich  sind,  die  Wahl  nach  folgender  Ordnung 
getroffen  werden:  Gastro-elythrotomie,  Kaiserschnitt,  utero-ovarielle  Amputation, 
totale  Exstirpation  der  Gebärmutter.  Engelnumn  (Kreuznach). 

16)  Bivet  (Paris).     ZwillingSBchwaBgerschaft. 

(Archives  de  tocoiogie  1883.  Juni.) 

Bei  einer  36jährigen  Illpara,  deren  Vater  eine  Zwillingsschwester  besaß  und 
die  seihst  schon  Zwillinge  geboren  hatte,  wurde  die  Budin'sche  Superposition  des 
einen  Kindes  aus  dem  Nachgeburtsbefunde  diagnosticirt :  Die  Placenta  war  einfach, 
der  Eihautsack  an  deren  Rand  eingerissen;  in  demselben  befand  sich  eine  trans- 
versale ,  zur  Placentaroberfläche  senkrechte ,  ebenfalls  eingerissene  Scheidewand. 
Beide  Kinder,  verschieden  geschlechtig,  wurden  in  Beckenendlage  durch  Extraktion 
geboren.  Th.  Wyder  (Zürich). 
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17)  Chatelier  (Paris).     Zwillingsschwangerschaft. 

(Archlves  de  tocologie  1683.  Juli.) 

Bei  einer  25jähiigen ,  im  8.  Graviditätsmonate  befindlichen  Parturiens,  wurde 
aus  dem  Palpationsbefund  und  namentlich  auch  aus  dem  Umstandei  daaa  die  Distanz 
zwischen  dem  auf  dem  Beckenboden  stebenden  Steiße  und  dem  im  Fundus  uteri 
links  gefühlten  Kopfe  38  cm  betrug,  eine  ZwillingsBchwangerschaft  diagnosticirt 
Die  eine  Frucht  lag  oben  quer,  die  untere  in  Längslage.  Applikation  des  Forceps 
am  Steiß  des  unteren  Kindes ;  auch  die  2.  Frucht  in  Steißlage  extrahirt.  2  Kna- 
ben Ton  2100  resp.  2000  g  Gewicht. 

Die  Nachgeburten  waren  vollständig  von  einander  getrennt  und  aus  der  Größe 
der  zwischen  ihnen  gelegenen  Eibautmenge  zu  schließen  an  einander  gegenüber 
liegenden  Stellen  der  Uterinwand  inserirt  gewesen.  Äußerer  Eihautsack  mit  einem 
Einriss  versehen.  2  Eihöhlen,  von  einander  geschieden  durch  eine  transversal 
verlaufende  Scheidewand,  welche  vom  oberen  Rand  der  einen  Placenta  cum  unteren 
Rande  der  anderen  hinüber  ging  und  aus  2  Amnions  und  2  Chorions  bestand. 

Th,  Wjder  (Zürich). 

1 8)  TordeuB  (Paris) .    Cephalhämatom  bei  einem  1 7monatlichen  Kinde. 

(Archives  de  tocologie  1883.  Juni.) 

Im  Anschlüsse  an  ähnliche  Beobachtungen  von  Kuester,  Seux,Hennig 
undHofmokl  berichtet  Verf.  von  einem  Cephalh&matom  bei  einem  17 monatlichen, 
gut  entwickelten,  aber  etwas  anämischen  Knaben.  Die  Geschwulst  hatte  sich  ohne 
bekannte  Veranlassung,  nach  Aussage  der  Mutter  im  Laufe  von  2  Tagen  entwickelt 
und  saß  6  cm  lang  und  5  cm  breit  auf  der  rechten  Schläfe. 

Unter  dem  Einflüsse  von  Jodkalisalbe  und  Kollodium  verschwand  dasselbe  nach 
8  Tagen  vollständig.  Tta.  Wjder  (Zürich). 

19)  Denarii-Foobier  (Lyon).    Dystokie ^  veranlasst  dnrch  einen  Tumor 

am  Collum  uteri;  Porro,  Heilung. 
(Archives  de  tocologie  1883.  Juni.) 

Bei  einer  42jährigen  Parturiens,  die  2  Jahre  vorher  ohne  Kunsthiife  sum 
15.  Male  geboren  hatte,  wurde  von  2  Ärzten  ein  das  kleine  Becken  fast  völlig  aus- 
füllender Tumor  als  Qeburtshindernis  entdeckt.  Da  die  B«position  misslang,  er- 
folgte die  Transferirung  nach  der  unter  Fochier  stehenden  Maternit^.  Die  Unter- 
suchung ergab  normales  Ende  der  Gravidität,  Frucht  in  Scbädellage  befindlich, 
harten  Tumor,  der,  in  der  hinteren  Uteruswand  sitzend,  die  hintere  Muttennunds- 
lippe  völlig  zum  Verstreichen  gebracht  hat  und  das  kleine  Becken  fast  ganz  so  aus- 
füllt, dass  zwischen  ihm  und  der  vorderen  Beckenwand  nur  noch  ein  2  cm  breiter 
Raum  übrig  bleibt.  Man  gelangt  hier  durch  den  in  die  Quere  eröffneten  Cenrikal- 
kanal  zu  dem  über  dem  kleinen  Becken  beweglich  stehenden  Fruchtschädel. 

Durch  die  von  Fochier  unter  Beobachtung  der  Lister'schen  Kautelen  (Spray 
ausgenommen)  ausgeführte  Sectio  caesarea  wird  eine  in  Maceration  befindliche 
Frucht  zu  Tage  gefördert.  Von  dem  in  Folge  vorseitigen  'Blasensprunges  stark 
stinkenden  Fruchtwasser  gelangen  einige  Tropfen  in  die  Bauchhöhle.  An  den 
Kaiserschnitt  schließt  sich  unmittelbar  die  Exstirpation  des  Uterus,  über  dem  als 
Fibrom  erkannten  Tumor  nach  Porro  an.  Extraperitoneale  Behandlung  des 
Stieles.  Heilung  nach  ca.  2  Monaten.  Tumor  etwas  verkleinert.  Während  dei 
Krankheitsverlaufes  peritonische  Attacke,  lange  dauerndes  Fieber  (bis  40,6),  Oan- 
gräneacenz  des  .Stieles,  Perforation  eines  intraperitonealen  Abscesses  nach  außen; 
sehr  häufiger  Verbandwechsel.  Th«  Wjrder  (Zürich). 

20)  W.  A.  Dünn    (Boston).     Emphysem,    während  der   Gebturt  ent- 

standen. 
(Boston  med.  and  surg.  journ.  1883.  April  26.) 
D.  berichtet  über  4  Fälle,  von  denen  aber  nur  einer,  der  von  ihm  selbst  be- 
obachtete, mit  einigen  Details  berichtet  ist. 
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1]  Ipara,  zweite  Geburtsperiode  leicht  verlaufen,  bemerkt,  bei  heftigem  PreMen 
um  die  Placenta  auszustoßen,  dass  ihre  rechte  Gesichtshälfte  geschwollen  ist.  D. 
konstatirte  sofort  Krepitation  unter  der  Haut ;  das  Emphysem  begann  am  rechten 
Unterkiefer  und  zog  sich  gegen  Nase  und  Pars  zygomatica  in  die  Höhe;  später 
über  den  Hals,  die  oberen  Theile  der  Brust  und  über  den  ganzen  rechten  Arm. 
Es  war  weder  Husten  noch  Dyspnoe,  noch  Schmerz  oder  überhaupt  irgend  welche 
Respirationsänderung  Torhanden.  Nachdem  das  Emphysem  an  der  Brust  noch  in 
den  folgenden  2  Tagen  etwas  Fortschritte  gemacht,  ging  es  im  Verlauf  von  weite- 
ren 4  Tagen  yoUkommen  zurück. 

2)  Im. zweiten  Falle  (Entbindungsanstalt)  begann  das  Emphysem  unter  der 
rechten  Clavicula,  ging  abwärts  bis  zum  mittleren  Dritttheil  der  Brust,  aufwärts 
ebenfalls  bis  zur  Pars  zygomatica;  Schulter  und  Arm  derselben  Seite  wurden  eben- 
falls ergriffen.    In  6  Tagen,  wie  im  ersten  Fall,  Spontanheilung. 

3)  u.  4)  In  beiden  Fällen  (Praxis  eines  Kollegen)  ging  das  Emphysem  von  einer 
Uterusruptur  aus  und  bedeckte  Abdomen,  Thorax,  Kopf  und  Arme;  endeten  tödlich. 

D.  glaubt,  da  jede  Störung  der  Respiration  in  seinem  Falle  fehlte,  denselben 
so  erklären  zu  dürfen,  dass,  während  einer  starken  Anstrengung  beim  Pressen, 
bei  geschlossener  Glottis,  eine  kleine  Ruptur  in  der  Trachea  zu  Stande  kam  und 
durch  diese  sich  dann  die  Luft  Eintritt  in  das  Zellgewebe  bahnte.  Ein  Entstehen 
in  der  2.  Geburtsperiode  hält  er  nicht  für  wahrscheinlich,  da  diese  ganz  leicht  ver- 
lief. ZelBS  (Erfurt). 

21]  Marüneau  (Paris).     Weicher  Schanker  des  Collum  uteri. 

(Soc.  m^d.  des  hospit.  de  Paris.  —  Gaz.  med.  de  Paris  1883.  März  24.) 

Am  Perineum,  unterhalb  der  Vulva ,  weicher  Schanker;  an  beiden  Seiten  der 
Raphe  je  ein  analoges  Geschwür ;  rund  um  den  Anus  folliculitis  chancrosa ;  an  der 
Innenseite  beider  großen  Labien ,  an  der  rechten  kleinen  und  am  Frenulum  eben- 
falls Schanker;  mehrere  kleine  an  der  rechten  Seite  des  Scheideneingangs  etc.; 
ein  größerer  rechts  neben  der  Portio.  An  letzterer  selbst,  beide  Lippen  einnehmend 
und  sich  in  den  Cervikalkanal  erstreckend,  ein  großes  Schankergeschwür.  Ingui- 
naldrüsen  und  Drüsen  im  Becken  in  der  Umgebung  des  Uterus  stark  infiltrirt; 
3  dicht  am  Collum,  3  unter  der  rechten  Scheidenwand. 

Der  Fall  ist  bemerkenswerth  durch  die  für  einen  weichen  Schanker,  der  meist 
auf  eine  Lippe  beschränkt  bleibt,  enorme  Ausdehnung  und  durch  die  seltene  perir 
uterine  Drüsenerkrankung.  Letztere  ist  desshalb  so  selten,  weil  eben  weiche 
Schanker  am  Collum  meist  sehr  schnell  und  so  zu  sagen  spontan  heilen. 

In  therapeutischer  Hinsicht  ist  der  Fall  bedeutsam  als  Mahnung,  einer  even- 
tuellen Autoinoculation  vorzubeugen.  Dies  bewirkt  man,  nach  M.,  durch  Tampo- 
nade der  Vagina,  nachdem  täglich  die  Ulceration  an  der  Portio  mit  in  Äther  ge- 
löstem Jodoform  gepinselt  ist.  Zelss  (Erfurt). 

22)  Nepveu  (Paris).     Bakterien  in   der  Peritonealhöhle   nach  Darm- 

verschluss. 
(Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol.  18S3.  Juli  7.) 

Obstruktion  seit  8  Tagen;  Kotherbrechen  seit  2  Tagen.  Verneuil  operirt 
die  Kranke  und  stellt  in  der  linken  Inguinalgegend  einen  widernatOrlichen  After 
her.  Während  der  Operation  bemerkte  er  auf  dem  Darme  eine  Menge  kleiner 
Granulationen;  die  im  Peritonealsack  enthaltene  Flüssigkeit  wies  zahlreiche  Bak- 
terien auf,  isolirte,  doppelte  oder  in  Ketten  gereihte  Mikrokokken.  Die  Kranke 
starb  26  Stunden  nach  der  Operation.  Zelss  (Erfurt). 

23)  Boardman  (Boston).     Decidua  menstrualis. 

(Boston  med.  and  surg.  journ.  1883.  Mai  17.) 

Pat. ,  war  bis  vor  9  Monaten  gesund ;  hat  vor  8  Jahren  einmal  geboren ;  stets 
regelmäßig  menstruirt.  Jetzt  wegen  nervöser  Beschwerden  in  Behandlung;  stößt 
mit  jeder  Menstruation  (seit  9  Monaten)  12  Stunden  nach  Beginn  derselben,  ohne 
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jeden  Schmerz ,  2  Membranen  aus,  deren  äußere  der  Gestalt  und  Größe  dee  Fun- 
dus entspricht. 

Als  sonstiger  pathologischer  Befund  ergiebt  sich  nur  eine  große  Empfindlich- 
keit des  linken  Ovarium,  bei  leichter  Schwellung. 

Verf.  zieht  für  diese  Fälle  den  Namen  Decidua  menstrualis  vor  und  glaubt, 
dass  in  dem  vom  Oyarium  ausgehenden  Reize  hier  die  Ursache  der  Bildung  und 
Ausstoßung  der  Membranen  zu  suchen  ist.  Zelss  ( Erfurt). 

24)  F.  W.  Draper  (Boston) .     Über  plötzlichen  Tod  durch  Eijitritt  you 

Luft  in  die  Venen  des  Uterus. 

(Boston  med.  and  surg.  journ.  1883.  Jan.  4.) 

Nach  sehr  detaillirter  Mittheilung  zweier  Fälle  Yon  mit  Tod  durch  Luftein- 
t^tt  in  die  Uterusvenen  endenden  kriminellen  Abort,  geht  Verf.  des  Näheren  auf 
die  Physiologie  und  Pathologie  dieses  meist  so  erschütternden  Ereignisses  ein. 

Ist  bei  kriminellem  Abort,  wie  in  beiden  mitgetheilten  Fällen,  durch  das  an- 
gewendete Instrument  das  Ei  in  größerem  Umfange  Ton  der  Uteruswand  gelöst,  so 
soll  durch  die  sofort  erfolgenden  abwechselnden  Eontraktionen  und  Erschlaffungen 
die  mit  Hand  und  Instrument  in  die  Scheide  gebrachte  Luft  in  den  Uterus  ange- 
saugt werden.  Ist  dies  erfolgt,  so  wird  die  Luft  bei  jeder  nächsten  Kontraktion  nach 
dem  Locus  minoris  resistentiae,  d.  h.  den  offenstehenden  Venenlumina  hingetrieben 
und  hier  wiederum  durch  die  ansaugende  Kraft  des  rechten  Herzens  erfasst  und 
dem  Kreislauf  zur  rapid  vernichtenden  Wirkung  zugeführt.  Abgesehen  Ton  Hand 
und  Instrimient  wird  zuweilen  auch  durch  bloße  Minderung  des  intra-abdomineUen 
Druckes  in  Folge  yon  plötzlicher  Lageveränderung  einer  Wöchnerin  z.  B.  die 
Luft  den  Venenlumina  zugeführt. 

Die  präcise  Entscheidung,  auf  welche  Weise  dann  die  in  Herz  und  Lunge  etc. 
eingedrungene  Luft  den  Tod  herbeiführt,  steht  noch  aus;  Hirnanamie,  Überaus- 
dehnung  und  Paralyse  des  rechten  Herzens  und  die  Luftembolie  in  die  Lungen 
werden  ja  von  versdiiedener  Seite  als  eigentliche  Causa  mortis  angesehen. 

Diagnostisch  wichtig  ist  die  blitzähnliche  Wirkung;  eine  Schilderung  der 
Symptome  ist  desshalb  schlechterdings  nicht  zu  geben.  Lufteintritt  erfolgt,  zum 
Unterschied  yon  Pulmonarembolie  durch  Thromben ,  meist  in  der  ersten  Zeit  des 
Puerperiums  oder  bei  Abortversuchen.  Luftembolie  führt  meist  unter  KouTulsionen, 
mit  sofortigem  Schwinden  des  Bewusstseins  zum  Ende;  anders  die  thrombotische 
Embolie.  Bleibt  Zeit  zum  Auskultiren,  so  mögen  die  Geräusche  am  Herzen  höchst 
charakteristische  sein. 

Therapeutisch  kommen ,  wenn  überhaupt  ärztliche  Hilfe  noch  nicht  zu  spät  ist, 
einzig  die  stärksten  Stimulantien,  Äther,  Branntwein  subkutan,  faradischer  Strom 
u.  dgl.  in  Betracht.  Um  in  der  Geburtshilfe  das  Vorkommnis  überhaupt  zu  yer- 
hüten,  sollte  die  Dusche  und  das  Loslösen  des  Eies  Ton  seiner  Unterlage,  nament- 
lich mittels  des  Katheters  zum  Zwecke  künstlicher  Einleitung  der  Geburt,  ganz  ver- 
lassen und  dem  Eihautstich  der  Vorzug  wieder  gegeben  werden. 

Zelss  (Erfurt). 
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Inlialts  Hauttmaan  y  Über  den  EIdAubb  dei  LochialsekietB  auf  die  Entstehong  der 
Ophthalmia  neonatomm.  (Origlnal-Mtttheilang.) 

1)  Henke,  Topographie  doB  Thorax.  —  2)  Yaif,  Entwicklung  dcB  Beckens.  —  3)  Km- 
kenberg,  Wirkung  der  Yollbäder.  —  4)  üffelmann,  Künstliche  Emihrnng.  —  5)  Burck- 
hardty  AntiseptlBohes  Besteck.  —  6)  BSrnefi  Spontanruptur  der  OTsriencysten.  —  7)  Bakö, 
Bauohnähte.  —  8)  Hervleux,  Pathogenie  der  vorzeitigen  Geburten.  —  9)  Vöhtz,  Be- 
handlung des  Abort. 

10)  Karafläthy  Myom.  — 11)  Netzel,  Utemsmyom  als  GeburtshindemiB.  —  12)  Ingers- 
leVy  Aspbyxia  neonatorum.  —  13)  Kubatsew,  EndometritiB  dlBBecans.  —  14)  Bncklng- 
ham,  Uterusruptur  nach  Ergotin.  —  15)  Ramonety  Imperforation  des  Anus.  —  16)  Biirck- 

hardt,  Paerperalfleber.  -^17)  Ollier,  Ifephrektomle. 

Über  den  Einfluss  des  Lochialsekretes  auf  die  Ent- 
stehung der  Ophthalmia  neonatorum. 

Von 

D.  Hanssmann  in  Berlin. 

Der  in  dieser  Zeitschrift  enthaltene  Angriff  von  Haidien  >  g^en 
die  von  mir  betonte  Bedeutung  des  Lochialsekretes  für  die  Entstehung 
der  Ophthalmia  neonatorum  nöthigt  mich ,  zunächst  mein  Erstaunen 
darüber  auszudrücken,  dass  der  Verf.  sich  nur  auf  meine  im  Arch. 
f.  Gynäkologie  kurz  wiederholten  Sätze  berufen  und  sie  allem  An- 
scheine nach  in  der  Originalarbeit  ^  nicht  gelesen  hat,  wo  sie  ihn  im 
Zusammenhange  mit  der  von  mir  gesammelten  Statistik  zu  einem  ganz 
anderen  Schluss  geführt  hätten.  Außerdem  sind  aber  auch  in  der 
nach  dem  Erscheinen  meiner  Monographie  veröffentlichten,  von  Haid- 


1  Diese  Zeitschrift  1883.  No.  46. 

3  Die  Bindehautinfektion  der  Neugeborenen.    Stuttgart,  1582.  p.  63. 
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I  e  n  aber  nicht  beachteten  Litteratnr  Erfahrungen  niedergelegt,  welche 
meine  Angaben  vollständig  bestätigen. 

Was  nun  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  hätte  Haidien  in  meiner 
Arbeit  finden  können,  dass  unsere  Ansichten  über  die  Häufigkeit  der 
Übertragung  des  Lochialsekretes  auf  die  Augen  der  Neugeborenen 
weniger  aus  einander  gehen  als  er  glaubt,  dass  ich  sogar  lange  vor 
ihm  die  Behauptung  von  Metz 3,  dass  das  Lochialsekret  die  wich- 
tigste Ursache  der  Ophthalmia  neonatorum  sei,  durch  dessen  eigene 
Zahlen  widerlegt  habe ,  dass  ich  mich  ferner  für  meine  Schlussfolge- 
rung  auf  private  Beobachtungen  gestützt  und  dass  ich  sie  endhch 
naturgemäß  nur  aus  den  in  der  früheren  Litteratur  niedergelegten 
Erfahrungen,  d.  h.  also  aus  einer  Zeit  geschöpft  habe ,  in  welcher 
die  Verhütung  der  Ophthalmia  neonatorum  allgemein  nicht  gekannt 
war.  Zudem  trat  ich  in  dem  von  Hai  dien  angefochtenen  Artikel  wie- 
derum wie  vorher  Metz,  so  dieses  Mal  Heck  er  ^  entgegen,  welcher 
nach  der  folgenden  Tabelle  in  den  späteren  Tagen  des  Wochenbette« 
eine  größere  Zahl  von  Augenkatarrhen,  wie  in  den  ersten  gefunden 
hatte.  Von  100  Fällen  von  Ophthalmia  neonatorum  der  Münchener 
Gebäranstalt  fielen  nach  Heck  er  auf  den: 


—  54^. 


«  46;^. 

Da  die  größte  Mehrzahl  der  während  der  Geburt  erworbenen 
Blennorrhoeen  in  den  ersten  4  Lebenstagen  sichtbar  wird,  so  verdankt 
fast  die  Hälfte  der  Fälle  von  Hecke r  ihren  Ursprung  einer  späteren 
Übertragung,  sei  es  des  Lochialsekretes  oder  des  Eiters  eines  anderen 
blennorthoischen  Kindes,  oder  sei  es  endlich  einer  anderen  von  mir 
in  meiner  Monographie  bereits  betonten  Infektionsquelle.  Diese 
Zahlen  bewogen  also  Heck  er,  dem  weißen  Flusse  eine  unterge- 
ordnetere Bedeutung  für  die  Entstehung  dieser  Krankheit  beizumessen, 
und  griff  er,  umgekehrt  wie  Hai  dien,  die  in  meiner  Schrift  auf- 
gestellte Behauptung  von  der  durchschnittlich  größeren  Wich- 
tigkeit   des    Scheidenflusses    lebhaft  an. 

Wenn  Hai  dien  femer  zur  Unterstützung  seiner  Auffassung  dar- 
auf hinweist,  dass  in  der  Stuttgarter  Gebäranstalt  seit  1881  unter  978 
lebend  geborenen  Kindern  die  Ophthalmia  neonatorum  nur  zweial  mit 
Sicherheit  auf  die  Übertragung  des  Lochialsekretes  zurückgeführt  werden 
konnte,  so  hätte  er  hierzu,  wie  ich  bereits  benierkt  habe,  wie  in  dem 
ersten  Theile  seiner  Arbeit  die  Zahlen  aus  einer  Zeit  verwenden  müssen, 
in    welcher  man   sich  in  der   Stuttgarter  Gebäranstalt,   wie   überall 


I.Tag 

1 

2.     > 

7 

3.    » 

1» 

4.    » 

27 

5.     » 

23 

6.    » 

14 

7.    . 

9 

3  Berliner  klin.  Wochenschrift  1872.  p.  69. 
«  Archiv  für  Oyn&kologie  Bd.  XX.  p.  366. 
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ausschliefilich  daput  begnügte,  die  Häufigkeit  dieser  Krankheit  resp. 
den  Tag  ihres  Ausbruches  zu  verzeichnen  und  sie  alsdann  zu  behan- 
deln, dagegen  an  ihre  Verhütung  überhaupt  nicht  dachte.  Denn, 
was  die  Gegenwart  betrifft,  so  können  die  Entbindungsanstalten  mit 
ihrem  geschulten  oder  wenigstens  gefügigen  und  andauernd  über- 
wachten Personal  und  ihren  vollkommenen  Einrichtungen  in  Bezug 
auf  Wartung,  Wäsche  etc.,  so  weit  ich  mir  darüber  ein  Urtheil  habe 
bilden  können,  viel  leichter  und  sicherer  eine  Infektion  der  Augen 
der  Neugeborenen  verhindern,  als  dies  in  der  Trivatpraxis  bei  den 
weniger  bemittelten  Frauen  gelingt,  deren  Neugeborene  wegen  Mangel 
an  diesen  Dingen  oft  weit  länger  und  häufiger  mit  der  Wöchnerin 
und  ihren  infektiösen  Stoffen  in  Berührung  bleiben,  als  in  einem 
ununterbrochen  überwachten  Gebärhause.  Ich  glaube  also  entgegen 
Hai  dien,  dass,  wenn  die  978  durchschnittlich  gewiss  nicht  wohl- 
habenden Personen  seiner  Anstalt  zu  Hause  entbunden  worden  wären, 
eine  Infektion  ihrer  Kinder  mit  dem  Lochialsekret  häufiger  als  in 
jener  erfolgt  wäre  und  möchte  als  indirekten  Beweis  dafür  nur  noch 
anfuhren,  dass  ich  in  meiner  eigenen  Praxis  bei  emer  im  Verhältnis 
zu  jener  Anstalt  verschwindend  kleinen  Zahl  von  Geburten  doch 
trotz  allen  Anordnungen  kurz  nach  einander  die  zwei  unzweifelhaften 
Fälle  von  Infektion  der  Neugeborenen  mit  dem  Lochialsekret  ihrer 
Mütter  beobachtet  habe. 

Die  erste  Übertragung  geschah  durch  eine  Wickelfrau,  welche 
entgegen  meiner  Vorschrift  die  Augen  des  Kindes  mit  demselben 
Schwamm  wusch,  welchen  sie  trotz  meines  Verbotes  heimlich  zur 
Reinigung  der  mütterlichen  Geschlechtstheile  gebrauchte.  Das  zweite 
Mal  steckte  die  Mutter,  eine  Erstgebärende,  ihr  Kind  mit  ihren  nicht 
gereinigten  Fingern  dadurch  an,  dass  sie  es  nach  dem  Säugen  noch 
stundenlang  in  ihrem  Bett  behielt. 

Aber  selbst  in  Gebäranstalten  kamen  früher,  wie  ich^  zur  Be- 
gründung der  von  Hai  dien  angegriffenen  Salze  aus  dem  Wiener 
FindelhauB  und  der  Brüsseler  Matemit^  nachgewiesen  habe,  auch 
noch  nach  dem  4.  und  5.  Tage,  welche  für  die  während  der  Geburt 
erfolgte  Infektion  sicher  die  äußerste  Grenze  darstellen  ^  Augenent- 
zündungen vor,  die  wie  die  von  Heck  er  ermittelten  zwar  nicht 
ausschließlich,  aber  doch  jedenfalls  theilweise  von  einer  Übertragung 
des  LochialsekretB  herrühren,  und  welche  Hai  dien  hätten  überzeu* 
gen  können,  dass  meine  von  ihm  «entschieden« ^zurückgewiesene  Be- 
hauptung auf  ganz  sicheren  Zahlen  ruhte.  Nicht  weniger  beweist 
für  mich  der  von  Hai  dien  gleichfalls  ganz  unbeachtet  gelassene 
Bericht  von  Koenigstein^  über  die  2.  Wiener  geburtshilfliche  Klinik 
von  Späth,  auf  welcher  die  Ophthalmia  neonatorum  entstand: 


»  1.  0.  p.  86.  Tab.  V. 

«  Archiv  fflr  Kinderheilkunde  1882.  Bd.  III.  p.  341. 
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1092  lebende  Kin-  1541  lebende  Kinder 

An  der  ohne  prophy-  bei  prophylaktischer 

welchem  laktiflche  Behandl.  Karbols&urebehand- 

Lebeni-  (1.  M&rs  bis  30. Juni  lang.  (I.Juli  bis  31. 

tag?  1881.)  Dec.  1881.) 
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Wie  man  sieht,  sind  bei  den  ohne  eine  prophylaktische  Behand- 
lung gebliebenen  Eöndem  in  den  zweiten  4  Lebenstagen  mehr  als 
halb  so  viel  Augenerkrankungen,  wie  in  dem  vorangegangenen  glei- 
chen Zeitraum  eingetreten,  indess  bemerke  ich,  um  nicht  von  Neuem 
missverstanden  zu  werden,  ausdrücklich,  dass  ich  jene  keineswegs 
insgesammt  der  Einwirkung  des  Lochialsekretes  zuschreibe,  und  ver- 
weise, um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  wegen  der  anderen  Arten 
der  Entstehung  auf  das  vorhin  Gesagte  und  meine  Monographie.  Als 
dann  von  Koenigstein  die  prophylaktische  Karbolsäure-Behandlung 
eingeführt  worden  war,  wurden  nicht  allein  die  während,  sondern 
wie  in  Stuttgart  nach  Anwendung  des  Cr ed6 'sehen  Verfahrens  auch 
die  nach  der  Geburt  erworbenen  Infektionen  der  Augen  viel  selte- 
ner :  man  kann  also  hieraus  nur  schlieBen,  dass  entweder  in  Wien  und 
Stuttgart  nunmehr  den  Augen  der  Säuglinge  eine  größere  Aufmerk- 
samkeit auch  nach  der  Geburt  gewidmet,  und  dadurch  ihre  An- 
steckung häufiger  als  in  der  früheren  Zeit  verhindert  wurde»  oder 
dass  beide  prophylaktische  Methoden  die  Endothelien 
der  Bindehaut  der  Augen  so  veränderten,  dass  die  Ein- 
impfung und  Haftung  des  etwa  später  übertragenen 
Lochialsekretes  erschwert  wurde.  Manches,  wie  die  nach 
der  Geburt  veränderten  Druck-,  Sekretiöns-  und  Temperaturverhältmsse 
der  Augen  sprechen  für  die  zweite  Möglichkeit,  indess  könnten  darüber 
nur  Versuche  ein  sicheres  Urtheil  erlauben.  Aus  der  vorstehenden 
Darstellung  geht  somit  unzweideutig  hervor,  dass  die  von  mir  auf- 
gestellten Sätze  über  die  Bedeutung  des  Lochialsekretes  für  die  Ent- 
stehung der  Ophthahnia  neonatorum  in  den  früheren  Erfahrungen 
ihre  volle  Begründujig  finden,  und  dass  ihre  Zurückweisung  durch 
Haidien  in  ihrer  allgemeinen  Fassung  in  keiner  Weise  gerecht- 
fertigt ist. 

Nicht  im  geringsten  beweiskräftiger  ist  die  von  Haidien  im 
ersten  Theil  seiner  Arbeit  versuchte  Widerlegung  von  Credi,  deren 
Lücken  ich   desshalb   mit  kurzen  Worten   darlegen  will,    weil  ich^ 
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dem  vorzeitigen  Wasserabfluss  und  der  längeren  Geburtsdauer  schon 
▼or  diesem  Autor  einen  gewissen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der 
Ophthalmia  neonatorum,  wenn  auch  mit  ganz  bestimmten  Einschrän- 
kung^en  zugeschrieben  habe. 

Die  Statistik  von  Hai  dien  würde  nur  dann  seine  Schlüsse  als 
berechtigt  erscheinen  lassen,  wenn  auBer  den  mitgetheilten  Angaben 
von  ihm  noch  nachgewiesen  worden  wäre,  dass  bei  den  zwei  von  ihm 
einander  gegenüber  gestellten  Gruppen  gleich  viel  Frauen  am  Schei- 
denfluss  litten,  gleich  häufig  dieselben  Kindeslagen  vorkamen,  gleich 
oft  Kunsthilfe  stattfand,  und  wenn  endlich  bei  beiden  Gruppen  alle 
Augenkrankheiten  ausgeschlossen  wären,  die  von  einer  nach  der 
Greburt  erfolgten  Infektion  abhingen.  Diese  an  zahlreichen  Stellen 
meiner  Monographie  an  eine  sichere  Statistik  gestellten  Forderungen 
sind  jedoch  in  der  Arbeit  von  Hai  dien  nicht  mit  einem  Worte 
berücksichtigt  worden,  und  entbehren  desshalb  seine  Schlüsse  jeder 
rationellen  Grundlage! 

1)    Henke   (Tübingen).     Zur   Topographie    des    weiblichen 

Thorax. 

(Arohiv  fSr  Anatomie  und  Physiologie  1889.) 

Die  kleine  Schrift  des  hervorragenden  Vertreters  der  topographi- 
schen Anatomie  ist  durchaus  geeignet,  auch  das  Interesse  des  Nicht- 
anatomen  in  Anspruch  zu  nehmen.  Die  anderweitig  nachgewiesene 
Thatsache^  dass  bei  Weibern  der  Körper  des  Brustbeins  größer,  das 
Manubrium  kleiner  ist,  als  verhältnismäfiig  beim  Manne,  oder  —  wie 
H.  das  Verhältnis  ausgedrückt  wissen  will  —  beim  Manne  der  An- 
satz der  dritten  Rippe  das  ganze  knöcherne  Brustbein  in  zwd  an- 
nähernd  gleiche  Hälften  theilt,  während  beim  Weibe  die  untere  Hälfte 
kleiner  und  schmäler  ist,  weiß  H.  in  geistreicher  Weise  aus  der 
mehr  oder  minder  eng  anliegenden  weiblichen  Kleidung,  dem  schnü- 
renden Einfluss  derselben  zu  erklären.  Denn  nur  als  eine  Karrikatur 
dieses,  wenn  man  will,  normalen,  wenn  auch  durch  dauernde  me- 
chanische Einflüsse  hervorgerufenen  imd  beförderten  weiblichen  Typus, 
ist  der  ausgeprägte  Schnürthorax  aufzufassen.  Verbunden  mit  der 
geringem  Länge  und  schwächeren  Ausbildung  ^^r  unteren  Brustbein- 
hälfte zeigt  sich  eine  größere  Länge  und  stärkere  Entwicklung  der 
Knorpel  der  unteren  wahren  Rippen.  Dieselben  werden  gleichzeitig 
stärker  nach  der  Mitte  zusammengedrängt,  somit  der  Thoraxwinkel 
spitzer,  der  Processus  xiphoideus  von  den  an  einander  tretenden 
Rippenknorpeln  nach  hinten  gepresst,  vor  ihm  von  der  Gegend  des 
unteren  Brustbeinendes  herunterziehend  eine  senkrechte  Einkerbung 
der  Körperoberfläche  sichtbar. 

Verf.  geht  alsdann  auf  die  sich  von  selbst  aufdrängende  Frage 
ein,  wie  sich  zu  diesen  Verschiebungen  der  Skelettstücke  der  vor- 
deren Thoraxwand  die  Topographie  der  dahinter  liegenden  Brust- 
organe verhält  und  kommt  zu  dem  Ergebnis ,  dass  eine  irgend  wie  er- 
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hebliche'  Abweichung    der    Lage    der   Brustoj^ane   des  Weibes   Yon 
denen  beim  Manne  nicht  statthat.  Bokelmann  (Breslau). 


2)  J.  Veit  (Berlin).    Die  Entstehung  der  Form  des  Beckens. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  1883.  Bd.  IX.  Hft.  2.) 

Bekanntlich  steht  das  Promontorium  am  Becken  der  Neugebore- 
nen nicht  in  der  Beckeneingangsebene,  sondern  über  derselben ;  man 
hat  danach  eine  Conj.  vera  superior  und  eine  inferior  unterschieden 
und  versteht  unter  ersterer  die  Verbindungslinie  des  oberen  Randes 
der  Symphyse  mit  dem  Promontorium,  unter  letzterer  die  Verbin- 
dungslinie des  oberen  Symphysenrandes  mit  der  Stelle  am  Kreuzbein, 
wo  die  Beckeneingangsebene  die  Mittellinie  desselben  trifft.  Verf. 
meint  nun,  dass  die  Conj.  vera  sup.  die  wichtigere  Linie  ist,  weil 
das  Promontorium  gleichsam  heruntersteigt  und  somit  diese  Ver- 
bindung sich  zum  Vergleich  mit  den  Verhältnissen  am  Erwachsenen 
besser  eignet.  Berücksichtigt  man  indessen  diese  und  nicht,  wie 
Fehling  es  gethan,  die  Conj.  rera  inferior,  so  findet  man  am  Neu- 
geborenen viel  weniger  platte  Becken.  V.  hat  an  Becken  50  Neuge- 
borener Messungen  angestellt  und  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen : 

Das  platte  —  nicht  rachitische  wie  rachitische  —  Becken  der 
Erwachsenen  ist  nicht  identisch  mit  dem  —  normalen  oder  fotal- 
rachitischen  —  Becken  des  Neugeborenen.  Das  Becken  des  Er- 
wachsenen unterscheidet  sich  in  der  Norm  wesentlich  von  dem  des 
Neugeborenen  und  zur  Erklärung  der  Umwandlung  des  letzteren  in 
das  erstere  sind  extra-uterin  wirkende  Momente  nothwendig. 

Pathologische  Formen  des  Beckens  kommen  am  Neugeborenen 
vor,  *aber  wesentlich  bei  allgemeinen  und  lokalen  Missbildungen  und 
sie  stehen  in  keinem  genetischen  Zusammenhang  mit  denselben 
Beckenformen  am  Erwachsenen. 

Für  bestimmte  Arten  der  Beckenfehler  ist  die  Litzmann'sche 
Entstehungsart  durch  Rumpfdruck  etc.  nothwendig,  die  anderen  Ent- 
stehungsarten durch  Muskelzug  etc.  sind  in  ihrer  Ausdehnung  noch 
nicht  sicher  begrenzt  und  zweifellos  z.  Th.  überschätzt. 

Sehttti  (Hamburg). 

3j  Erukenberg   (Bonn).     Themaometrische  Untersuchungen 
über  die  W^irkung  verschieden  temperirter  Vollbäder. 

(DeutscheB  Archiv  f.  klin.  Medicin  1883.) 
So  schnell  sich  die  Kaltwasserbehandlung  bei  akut  fieberhaften 
Krankheiten,  zumal  beim  Typhus  Bahn  gebrocheUi  so  existirt  doch 
bis  heute  keine  Übereinstimmung  über  die  anzuwendenden  Tempera- 
turgrade. Während  z.  B.  Lieb  er  meist  er  den  geringeren  Wärme- 
graden (nicht  über  16°  R.)  den  Vorzug  giebt,  haben  Andere  theils 
eine  gewisse  Scheu  vor  dieser  etwas  heroisch  erscheinenden  Therapie, 
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theils  ist  auch  die  Überzeugung,  dass  der  Temperaturabfall  des  Ge- 
badeten der  Kälte  des  Bades  proportional  sein  müsse  ^  bisher  nicht 
zu  allgemeiner  Geltung  gekommen. 

Zur  Entscheidung  der  Frage  nun,  in  wie  weit  die  wärmeetit- 
ziehende  Wirkung  kühler  Bäder  mit  abnehmender  Temperirung  der- 
selben zunimmt,  hat  Verf.  Versuche  mit  Bädern  von  16°  und  20®  R. 
gemacht.  K.  führte  sämmtliche  Temperaturbestimmungen  des  Bade- 
wassers sowohl  wie  des  Gebadeten  selbst  aus,  bei  letzteren  stets  im 
Rectum.  Die  Dauer  jedes  Bades  betrug  15  Minuten.  Nur  kompli- 
kationslose Fälle  von  Abdominaltyphus  wurden  als  Material  benutzt. 
Auch  im  Übrigen  wurden  von  K.  alle  zur  Erreichung  eines  wissen- 
schaftlich verwerthbaren  Resultats  noth wendigen  Bedingungen  erfüllt. 

Verf.  ist  nun  durch  sorgfältige  Untersuchungen  an  4  Pat.,  die 
abwechselnd  je  mit  einem  zu  16®  und  zu  20°  temperirten  Bade  be- 
handelt wurden^  zu  dem  interessanten  Resultat  gekommen ,  dass  schon 
bei  dieser  geringen  Temperaturdifferenz  des  Bades  eine  verhältnis- 
mäßig bedeutende  Differenz  der  Wirkung  auf  die  Körperwärme  des 
Gebadeten  erzielt  wurde.  Es  betrug  nämlich  im  Mittel  aus  allen 
4  Fällen  berechnet  die  Remission: 

10  Minuten  nach  Ende  des  Bades  von  ]6*'R.     1,05'' C. 

»  »  »         »        »         »        »     20°B.     0,70^  C. 

60  »  »        »       n         »       »     l&'R     1,560  C. 

»  I»  »         «        »         »        »     20*»R.     1,11*>C. 

Ob  dieses  Resultat  genügt,  ohne  Weiteres  für  die  kühler  tem- 
perirten Bäder  einzunehmen,  lässt  K.  zunächst  dahingestellt,  wenn 
er  auch  im  Allgemeinen  dem  Verfahren  Liebermeister's  den  Vor- 
zug einräumt.  Bokelmann  (Breslau). 

4)  Uffelmann  (Rostock).     Eine  Versuchsanstalt  für  künst- 

liche Ernährung  von  Säuglingen. 

{Deutsche  med.  Wochenschrift  1883.  No.  38.) 
Verf.  beschreibt  die  Einrichtung  einer  in  Paris  im  Hospice  des 
enfants  arrist^s  unter  dem  Namen  »Nourricerieoc  bestehenden  Abthei- 
lung, wo  Kinder  direkt  von  Eselinnen  gesäugt  werden.  Bis  jetzt 
sind  versuchsweise  16  Kinder,  und  zwar  nur  syphilitische,  dort  unter- 
gebracht. Die  Resultate  sind  sehr  günstig,  es  gelingt  90)j^  der  Kin- 
der am  Leben  zu  erhalten.  Genaue  Wägungen  kontrolliren  die  Ent- 
wicklung der  Kinder.  ScheUenberg  (Leipzig). 

5)  Burckhardt  (Bremen).     Ein  antiseptisches  Besteck  fOr 

Geburtshilfe. 

(Dentsehe  med.  WochenBchrift  1883.  No.  41.) 

Verf.  vermisst  die  jetzt  sonst  allgemein  angewandten  Grundsätze 

der  Antiseptik  bei   Anfertigung  und  Gebrauch   der  gebräuchlichen, 

namentlich  geburtshilflichen  Bestecke,  die  er  als  sehr  günstige  Orte 

für  Bakterienzucht  und  Mikrokokkenkolonien  bezeichnet.    Er  schlägt 
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desshalb  Kasten  aus  Holz  far  diese  Zwecke  vor,  welche  sich  jederzeit 
leicht  mit  einem  beliebigen  Antisepticum  desinficiren  lassen.  Zur  all- 
gemeineren Einführung  in  die  Praxis,  selbst  der  Specialisten,  müsste 
dieses  Besteck  doch  kompendiöser  und  leichter  zu  transportireii  sein. 

Sehellenberg  (Leipzig). 


6)  Börner.     Zur  Spontanruptur  der  Ovariencysten. 

(Mittheilangen  des  Vereins  der  Ärtse  in  Steiermark  1882.) 
Eine  72jährige  Frau  bemerkte  seit  ihrem  54.  Jahre,  in  welchem 
die  Menopause  hei  ihr  sich  einstellte,  linkerseits  eine  mannskopf- 
groBe  Cyste,  welche  ohne  Schmerzen  langsam  zu  so  immenser  Grrofie 
heranwuchs,  dass  eine  ganze  Reihe  übler  Folgeerscheinungen,  Ödeme, 
Stuhl-  und  Urinbeschwerden,  so  wie  allgemeiner  Kräfiteverfall  sich 
entwickelten.  Wegen  Verweigerung  der  Radikaloperation  wurde 
17mal  punktirt,  bis  im  Jahre  1881  in  Folge  einer  heftigen  Körper- 
bewegung eine  Ruptur  der  Cyste  eintrat,  welche  ohne  wesentliche 
peritonitische  Symptome  verlief,  so  dass  man  sich  dem  Gedanken  einer 
dauernden  Spontanheilung  hingeben  konnte.  Da  sich  die  Cyste 
jedoch  wieder  anfüllte ,  wurde  *  dieselbe  noch  2mal  pungirt ,  bis  im 
Jahre  1882  wiederum  in  Folge  schnellen  Aufsitzens  im  Bette  unter 
den  gleichen  Erscheinungen  der  Tumor  rupturirte;  wesentlich  der 
gleiche  günstige  Verlauf  wie  beim  ersten  Mal,  nur  starker  ausge- 
prägte gastrische  Symptome,  welche  die  Fat.  sehr  herunterbrachten. 
Während  die  Kranke  sich  fast  ein  ganzes  Jahr  hindurch  eines  guten 
Gesundheitszustandes  zu  erfreuen  hatte  ^  wiederholten  sich  in  den 
letzten  beiden  Monaten  des  Jahres  1882  die  Rupturen  bei  noch  nicht 
vollkommen  wieder  gefüllter  Cyste  zweimal;  der  Verlauf  war  wieder 
ein  günstiger  und  nicht  so  langwierig  wie  früher,  da  die  Cyste  ihre 
frühere  Größe  bei  der  Wiederfüllung  nicht  erreicht  hatte.  Diese 
Schildei-ung  kann  Verf.  nicht  zu  einem  bestimmten  Abschluss  brin- 
gen, weil  Fat.  sich  noch  in  seiner  Behandlung  befindet  imd  es 
zweifelhaft  ist,  ob  nicht  von  Neuem  Wiederfüllung  und  Ruptur 
eintreten  wird. 

Im  Anschluss  an  die  Mittheilung  dieses  konkreten  Falles  bespricht 
Verf.  die  Lokalitäten;  in  welche  hinein  der  Durchbruch  erfolgen 
kann,  z.  B.  in  den  Darm,  die  Harnblase,  die  Vagina,  durch  die 
Tuben  und  den  Uterus,  durch  den  Nabel  und  in  die  Peritonealhöhle, 
welch  letzteres  Ereignis  das  ungünstigste  ist.  Abgesehen  davon,  dass 
bei  stellenweiser  oder  totaler  Verdünnung  der  Cystenwand  und  immer 
mehr  steigendem  Innendruck  durch  von  außen  wirkende  Traumen, 
wie  Stoß,  ärztliche  Untersuchung,  Druck  von  Seiten  des  graviden 
Uterus,  des  Beckenrandes  oder  von  Seiten  eines  Fibroms  der  Riss 
der  Wandung  verursacht  werden  kann,  so  wird  andererseits  durch 
Entzündung  der  Innenfläche  der  Cystenwand,  durch  Thrombose  in 
den  Gefäßen  derselben  mit  folgender  Fettdegeneration,  durch  Blu- 
tung in  die  Cyste  mit  gleichzeitiger  hämorrhagischer  Infiltration  der 
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Wandung  durch  Usur  der  Sackwand,  von  Seiten  durchwuchemder 
Papillome  die  Ruptur  bedingt.  Zur  sicheren  Diagnose  der  Ruptur 
wird  neben  den  subjektiven  Erscheinungen  die  äußere  Untersuchung 
des  Leibes  stets  führen.  Der  in  die  Abdominalhöhle  ausgetretene 
Cysteninhalt  ist  so  lange  unschädlich,  als  er  unverändert  ist,  ihm 
also  weder  Blut,  Eiter,  noch  Fettsäuren  beigemischt  sind ;  selbst  die 
colloide  Beschaffenheit  macht  ihn  der  Serosa  noch  nicht  gefährlieh. 
Der  rupturirte  Cysten  sack  kann  verkleben  und  sich  von  Neuem  wie- 
der anfüllen,  oder  der  Riss  bleibt  offen,  die  Sekretion  der  Cyste  hört 
auf,  der  Sack  schrumpft  und  es  erfolgt  vollständige  Heilung. 

Memel  (Breslau). 


7)  A.  Bakö  (Budapest).     Über  Bauchnähte. 

(OrTOsi  hetUap  1883.  No.  44.  [Ungarisch].} 

Bei  der  sich  täglich  mehrenden  Anzahl  der  sowohl  zu  operativen 
als  auch  diagnostischen  Zwecken  ausgeführten  Bauchschnitte,  ist  das 
Studium  der  Fragen:  welche  Methoden  dienen  derzeit  zur  Wundver- 
einigung; was  ist  das  weitere  Schicksal  der  Nähte  und  schlieBlich 
wie  verhält  sich  die  Narbe  nach  ausgeheiltem  Bauchschnitt?  —  ein 
sehr  zeitgemäßes. 

In  erster  Linie  ist  das^Augenmerk  auf  das  Vorkommen  von  Her- 
nien zu  richten.  Obschon  , Spencer  Wells  ein  Zustandekommen 
von  Hernien  von  vom  herein  ausschloss,  so  mehrten  sich  in  der  Litte- 
ratur  die  verzeichneten  Fälle  (beiHadlich^  Tauffer,  Hegar  und 
Kaltenbach,  vor  Allem  Schramm). 

Verf.  unterscheidet  dreierlei  Arten  der  Bauchnaht;  die  erste  um- 
fasst  in  Knotennaht  die  gesammte  Bauchdecke  mitsammt  dem  Peri- 
toneum (Spencer  Wellsj;  die  zweite  lässt  das  Peritoneum  unbe- 
rührt (Olshausen,  Köberl^);  die  dritte  vereinigt  zuerst  das 
Peritoneum  in  seiner  ganzen  Länge  und  dann  erst  die  übrigen  Schich- 
ten der  Bauchdecke  (Koväcs). 

In  der  Kritik  der  einzelnen  Methoden  betont  B.,  dass  bei  der 
ersten  Naht  nach  Knüpfung  des  Knotens  das  vom  Wundrande  1  bis 
1,5  cm  aufgenommene  Peritoneum  in  die  Bauchwimde  hineingezogen 
wird  und  steht  der  Satz  Spencer  Wells^  nicht  fest,  dass  der 
Faden  total  extraperitoneal  zu  liegen  komme.  Wohl  kleben  die  beiden 
Peritonealflächen  rasch  an  einander  und  verbleiben  auch  so  lange  als  die 
Personen  unter  dem  Verbände  ruhig  liegen;  bei  Verlassen  des  Bettes, 
späterer  stärkerer  Aktion  der  Bauchpresse^  gar  einem  nachfolgenden 
Wochenbette  verdünnen  sich  die  an  einander  gelötheten  Peritoneal- 
f alten,  noch  mehr  die  zwischen  den  Nähten  verbliebenen  Zwischen- 
räume und  bilden  nachgiebigere  Stellen,  welche  das  Zustandekommen 
von  Hernien  wesentlich  erleichtem  und  dies  um  so  mehr,  je  entfern- 
ter vom  Wundrande  selbst  das  Peritoneum  in  Falten  gehoben  ward. 

Die  zweite  Methode,  hauptsächlich  von  Olshausen  ausgeführt, 
leidet  an  dem  Übelstande,  .dass  das  Knüpfen  der  Zapfennaht  ein  ge- 
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naues  Aneinanderpassen  der  Peritonealränder  nicht  sichert;  beson- 
ders in  jenen  Fällen,  wo  die  Bauchdecken,  durch  kleinere  Tumoren 
nicht  übermäßig  gespannt  wurden.  Bei  wenig  schlaffen  Bauchdeck^i 
zieht  sich  das  Peritoneum  stark  zurück  und  diesem  Umstände  zufolge 
entspricht  auch  Köberl6's  modificirte  Zapfennaht  nicht  der  Anfor- 
derung; die  Peritonealränder  an  einander  zu  passen.  Hegar  sucht 
diesem  Übelstande  durch  des  Anheften  des  Peritoneums  an  die  Bauch- 
decken bei  seinen  Kastrationen  abzuhelfen. 

Bei  der  dritten  Methode  nach  Prof.  Koväcs  (Budapest)  wird 
das  Peritoneum  selbständig  zusammengenäht  und  so  die  Mängel  der 
ersteren  Methoden  behoben.  Die  Vereinigung  geschieht  mittels  Kiirsch- 
nemaht  mit  Katgut.  Dann  werden  die  Bauchdecken  mittels  bis  ins 
subperitoneale  Bindegewebe  dringenden  Knopinähten  vereinigt  und 
überdies  noch  eine  oberflächliche  Kürschnemaht  angelegt.  Bei  äußerst 
dicken  Bauchwänden  wird  inzwischen  auch  noch  eine  versenkte  Kat- 
gutnaht in  Verwendung  gebracht;  hingegen  reicht  man  bei  dünnen 
Bauchdecken  mit  der  Peritonealkürschnemaht  vollständig  aus. 

Als  häufige  Komplikation  der  Bauchnaht  sehen  wir  die  Bauch- 
deckenabscesse  auftreten.  Solche,  sind  nicht  immer  Folge  von  Infektion 
durchs  Nähmaterial,  sondern  (nach  B.)  ihr  Zustandekommen  aus  dem 
Umstände  erklärbar,  dass  in  dem  zusammenfallenden,  sich  retrahiren- 
dem  Gewebe  durch  die  Knotung  theils  anämische,  theils  hyperSmische 
und  oft  mit  Extravasaten  durchsetzte  Begionen  sich  bilden;  aus 
letzteren  in  Folge  unausgeglichenen  Blutdruckes  werden  die  Abscesse. 
Ein  properitonealer  Abschluss  durch  Ausbreitung  des  Netzes  (Hegar) 
ist  nicht  nöthig,  denn  die  Stichkanäle  liefern  nur  während  der  Aus- 
führung Blut  und  werden  durch  den  Faden  geschlossen.  (Was  übri- 
gens nur  für  die  Bauchdecken  Geltung  hat.     Ref.) 

Bei  Ausführung  der  Bauchnaht  hat  demgemäß  als  Richtschnur 
zu  dienen:  1)  Die  besondere  Naht  des  Peritoneums  in  allen  Fällen. 
2)  Genaue  Vereinigung  der  Wundränder  in  der  Entfernung  und  Distanz 
der  Nähte  von  1,0 — 1,5  cm  mit  der  krummen  Nadel  »rückläufig« 
auszuführen.  Verf.  versteht  darunter  das-  stärkere  Umgreifen  der 
Weichtheile  in  den  unteren  Partien  des  Wundrandes^  wodurch  eine 
Verlängerung  der  Wundvereinigung  von  vom  nach  hinten,  demge- 
mäß eine  größere  Wundfläche  in  Kontakt  gebracht  wird.  Es  ent- 
fallen bei  dieser  Maßnahme  die  tiefen  Nähte  Köberl^'s.  3)  Die 
oberflächlichen  Nähte  haben  sich  lediglich  auf  die  Cutis  zu  beschrän- 
ken;  halbtiefe  Nähte  sind  bei  jeder  Art  von  Naht  nutzlos;  sie  ver- 
kürzen die  Wundfläche,  welche  durch  die  tiefen  Nähte  verlängert 
werden  sollte.  EUscher  (Budapest). 

8)  Hervieuz.     Fathogenie  der  vorzeitigen  Geburten. 

(Oaz.  de  h6p.  1883.  No.  128.  p.  119.) 
Der  Umstand,  dass  in  einem  Zeiträume  von  12  Jahren  übet  30^ 
aller  in  der  Pariser  Matemit^  stattgehabtep  Geburti^n  vorzeitige  waren^ 
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hat  H.  yeranlasst,  dem  Grunde  dieser  Erscheinung  nachzuforschen. 
Eine  von  Veterinärärzten  gewonnene  Erfahrung,  dass  in  Kuhställen 
zuweilen  eine  Art  von  Abortepidemie  auftritt,  lässt  nun  H.  vermuthen, 
dass  auch  in  menschlichen  Entbindungsanstalten  der  allgemeine  Ge- 
sundheitszustand auf  die  wechselnde  Zahl  der  vorzeitigen  Geburten 
von  Einfluss  sein  wird,  und  in  der  That  fand  sich,  dass  mit  der 
Zahl  der  Todesfälle  an  Puerperalfieber  einerseits,  der  Kindersterb- 
lichkeit andererseits  der  Procentsatz  der  vorzeitigen  Geburten  durch- 
aus Schritt  hielt. 

Auf  Grund  dieser  überraschenden  Thatsachen  kommt  nun  H. 
zu  Schlussfolgerungen ,  die  in  der  That  geeignet  wären,  eine  neue 
Ära  in  der  Kenntnis  des  Puerperalfiebers  einzuleiten  I  Ist  es  H. 
doch  gelungen,  endlich  den  Weg,  auf  welchem  das  »septische  Princip« 
in  den  Körper  eindringt,  aufzufinden!  Zwar  gesteht  •  er  zu,  dass 
unter  Umständen  von  Verletzungen,  vor  Allem  von  der  Placentar- 
wunde  aus  die  puerperale  Infektion  erfolgen  kann.  Der  gewöhn- 
liche Weg  aber  ist  unzweifelhaft^  wenigstens  für  Schwangere,  der 
durch  die  Respirationswege !  Denn,  sagt  er,  die  Uterushöhle  ist  bei 
Schwangeren  verschlossen  und 'es  giebt  also  hier  weder  eine  Wunde 
noch  offene  Gefäße,  in  welche  das  septische  Gift  eindringen  könnte. 

i£s  giebt  somit  immer  noch  Leute,  an  denen  der  ganze  Sturm 
der  Puerperalfieberfrage  der  letzten  Jahrzehnte  spurlos  vorüberge- 
gangen ist. 

Den  praktischen  Konsequenzen,  welche  U.  aus  seiner  Lehre  zieht, 
dass  nämlich  Schwangere  erst  möglichst  kurz  vor  der  Entbindung, 
in  Zeiten  von  puerperaler  Epidemie  aber  gar  nicht  in  Entbindungs- 
anstalten aufgenommen  werden  sollen,  kann  man  ohne  Weiteres 
zustimmen,  ohne  den  obigen  Ausführungen,  auch  nur  einen  Schein 
von  Berechtigung  zuzuerkennen.  Bokelmaim  (Breslau). 


9)  Vöhtz   (Aarhus) .   Über  Entfernung  des  Ovulum  oder  Reste 

desselben  nach  Abort. 

(Howitz:  C}}'nftkologl8ke'  og  obstetr.  meddelelser  Bd.  IV.  Hft.  3.) 

Verf.  tritt  in  recht  weitem  Umfange  als  Yertheidiger  der  aktiven 
Therapie  gegenüber  Abort  auf.  In  frischen  Fällen ,  wo  die  Blutung 
bedeutend  sei  und  schnell  gehemmt  werden  muss,  macht  er  sofort 
die  manuelle  Lösung  tmd  Extraktion  des  Eies.  Wäre  die  Extrak- 
tion schwierig  oder  imvollständig,  so  will  er  namentlich^  die  Höning- 
sche  Expression  empfelilen  und  damit  als  Hegel  zum  Ziele  kommen ; 
danach  5^ige  Karbolirrigation  des  Uterus.  Eine  wesentliche  For- 
derung dieser  Behandlung  ist,  vollständig  Herr  der  bimanuellen 
Methode  zu  sein;  Narkose  hält  Verf.  für  ganz  ausnahmsweise  noth- 
wendig  (?  Ref.).  Wäre  der  Cervix  für  den  Finger  undurchgängig,  so 
werden  H  egar's  Hartgummidilatatoren  warm  empfohlen  und  danach 
wie   obengenannt  behandelt.      Eisenchloridinjektion  nach  dem  Ein- 
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griffe  will  Verf.  als  Kegel  verwerfen,  weil  Blutung  dieselbe  selten 
nothwendig  macht.  Wo  nur  Blutung  Yorhanden  ist,  will  Verf.  sich 
nicht  ganz  und  gar  als  Gegner  der  Tamponade  erklären,  andeis 
aber,  wo  das  Ei  oder  dessen  Beste  in  Zersetzung  sich  finden.  Hier 
wäre  Tamponade  ein  großer  Fehler,  die  Entfernung  ist  dringend  ge- 
boten, digital  oder  mit  scharfem  Löffel.  Verf.  illustrirt  seine  Dar- 
stellung durch  viele  Krankengeschichten  und  betont  besonders  die 
Nothwendigkeit  und  den  Nutzen  einer  baldigen  Auslöffelung  des 
Uterus,  wo  Blutungen  nach  Abort  fortdauern. 

Ingrerslev  (Kopenhagen). 


Kasuistik. 

10)  M.  Karafläth  (Budapest).     Aus   der  Klinik   des   Prof.  Tauffer. 
Entfernung  eines  Fibromyoms  mit  der  Zange ,  Perineotomie,  Perineo- 
plastik, Heilung. 

(Orvosi  hetilap  1883.  No..43.  [UngariBch.]) 

A.  Z,,  33jälirig,  ledig ;  Nullipara.  Erste  Menstruation  mit  13  Jahren,  bis  1875 
nonnall  wird  von  da  ab  profus,  oft  14  Tage  anhaltend,  bis  sich,  die  Kranke  er- 
schöpfende, nach  Litern  lu  messende  Metrorrhagien  einstellten.  Magenleiden, 
eitriger  Ausfluss  aus  der  Vagina,  1881  aberstandener  Typhus.  Im  Jahre  1881  auf 
der  I.  gyn&kologischen  Klinik  untersucht,  findet  man  einen  glattwandigen ,  die 
Vagina  und  das  kleine  Becken  ausfüllenden,  über  mannsfaustgroßen  Tumor,  der 
nach  5maliger  Torsion  mit  der  Muzeux' sehen  Zange  von  seinem  dünnen  Stiel  ab- 
gedreht wird. 

Da  der  freigewordene  Tumor  weiteren,  mit  Museuz  ausgeführten  Traktionen 
nicht  folgt,  wird  an  denselben  ein  kleiner  Forceps  angelegt  und  die  Entfernung 
vorgenommen.  Inmitten  der  Traktion sversuche  bemerkt  man  an  dem  pergament- 
artigen dünnen  iPerineum  einen  oberflächlichen  Riss,  wesswegen  das  Perineum, 
bis  an  den  Mastdarm  reichend,  gespalten  wird.  Nun  war  der  Tumor  entfembsr, 
doch  riss  der  Damm  bis  in  den  Mastdarm  hinein.  (Das  Morcellement  des  Tumon 
wäre  wohl  praktischer  gewesen.  Ref.)  Die  hierauf  durch  Scheiden-,  Damm-  und 
Mastdarmnähte  geschlossene  Wunde  heilte,  wohl  wegen  des  schlechten  Ernährungs- 
zustandes der  herabgekommenen  Kranken,  nicht  per  primam;  durch  Entfernung 
der  Nähte  am  12.  Tage  wichen  die  Wundränder  gänzlich  aus  einander.  Die  Kranke 
wurde  für  später  —  wenn  sie  sich  einigermaßen  erholt  hätte  —  bestellt  und  kam 
nach  IVs  Jahren  gekräftigt,  mit  regelmäßiger  Menstruation,  jedoch  theil weiser  In- 
continentia alvi  an  die  II.  g}'näkologische  Klinik.  Die  Perineoplastik  wurde  an 
ihr  am  28.  Okt.  1882  ausgeführt  (nach  He  gar).  Nähte  mit  Sflberdraht.  Nach- 
behandlung bestehend  aus  künstlicher  Stuhlverhaltung  und  vorsichtigen  Scheiden- 
Irrigationen  ',  am  8.  Tage  ein  Laxans,  dann  absolute  Kühe.  Entfernung  der  N&hte 
am  15.  Tage,  das  Resultat  ein  ideales  Perineum.  Ellscher  (Budapest). 

11)  W.  Netsel  (Stokholm).    XJtenumyom  als  Gebnrtshindemis. 

(Howitz:  Gynäkol.  og  obstetr.  meddelelser  Bd.  IV.  Hffc.  3.) 

In  Bezug  auf  die  die  Geburt  störenden  fibromyomatdsen  Uterintumoren  macht 
Verf.  eine  Sonderung  zwischen  den  intra-  und  eztravaginalen.  Die  Ton  ihm  be- 
obachteten Fälle  gehörten  der  letzteren  Kategorie. 

1)  31jährige  Primipara.  Bei  erster  Untersuchung  im  4.  Schwangerschaftsmonate 
(wegen  Obstipation]  wurden  zwei,  die  beiden  Hälften    des  Beckeneinganges  aus- 
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füllende  Geschwülste,  dicht  am  Uterus  liegend,  entdeckt.  Während  der  Schwan- 
gerschaft ein  nicht  unbedeutendes  Wachsthum  der  Tumoren.  Geburt  trat  8  Wo- 
chen zn  früh  ein  und  verlief  spontan  (Steißlage).    Bei  der  nächsten,  2  Jahre  später 

folgenden  (eben  so  normalen)   Geburt  wurde  eine   erhebliche  Verminderung  der 

Geschwülste  konstatirt« 

2)  40jährige  Secundipara.  Ein  faustgroßer  Tumor  in  der  linken  hinteren 
Uterinwand  war  5  Jahre  vorher  konstatirt,  machte  aber  keine  Beschwerden.  In  der 
2.  Schwangerschaft  untersucht,  wurde  ein  großer,  aus  zwei  ungleichförmigen  Ab- 
theilungen bestehender  Tumor  entdeckt;  die  rechte  größere  Hälfte  der  gravide 
Uterus,  die  linke  ein  fester  Tumor,  2—3  cm  über  den  Nabel  reichend,  nach  unten 
die  linke-  Hälfte  des  Beckeneinganges  ausfüllend.  'Die  Störungen  während  der 
letzten  Monate  der  Schwangerschaft  waren  bedeutend;  Schmerzen,  Obstipation, 
Ödeme  und  Albuminurie.  Gleich  nach  beginnender  Geburt  Fruchtwasserabgang. 
Cervix  stark  nach  der  rechten  Beckenwand  verschoben.  Tumor  unverschiebbar, 
Schädel  ballotirend  im  oberen  Theile  der  Cervix.  Protrahirter  Geburtsverlauf  unter 
Gebrauch  von  Morphium,  Irrigationen,  Kolpeurynter ;  nach  Erschöpfung  der  mütter- 
lichen Kräfte  Wendung  und  schwierige  Extraktion  eines  asphyktischen,  bald  ab- 
sterbenden Kindes.  Starke  Nachblutung*  durch  .Heißwasserinjektion  gestillt. 
Genesung  nach  6  Wochen ;  der  Tumor  links  noch  4  cm  oberhalb  des  Nabels. 

3)  40jährige  Primipara.  Die  erste  Untersuchung  in  der  Geburt  ergab  in  der 
rechten  Uterinwand  einen  faustgroßen  harten  Tumor  und  einen  ähnlichen  im  kleinen 
Becken,  dessen  linke  Hälfte  einnehmend,  ein  wenig  elastisch,  aber  unverschiebbar; 
noch  vom  und  rechts  lag  die  Yaginalportion.  Schädel  nur  rechts  durch  Vagina 
fühlbar.  Nach  langdauernder  vergeblicher  Wehenarbeit  keine  Änderung  in  der 
Lage  des  Schädels  und  der  Geschwulst,  daher  Wendung  und  Extraktion  mit  Per- 
foration des  nachfolgenden  Kopfes.  Gesund  entlassen.  3  Monate  später  unter- 
sucht, fanden  sich  beide  Tumoren  bedeutend  vermindert,  der  untere  mit  der  lin- 
ken hinteren  Cervikalwand  verbunden. 

4]  40jährige  Primipara,  kindskopfgroßer  Tumor  drängte  die  hintere  Vaginal- 
wand  herunter,  das  kleine  Becken  beinahe  ganz  ausfüllend,  so  dass  eine  Distanz 
von  kaum  2Y2  cm  zwischen  dem  Tumor  und  hinterer  Symphysenwand  bestand ; 
nach  oben  lag  ein  anderer  Tumor  dicht  an  der  linken  Uterinwand.  Die  Auffor- 
derung, sich  gleich  im  Sabbathsberghospital  aufnehmen  tu  lassen  (weil  Entbin- 
dung ohne  Kaiserschnitt  für  unmöglich  gehalten  wurde),  schlug  Pat.  ab,  versprach 
aber  nach  einem  Monat  zurückzukommen.  Durch  kluge  Hebammen  in  der  fernen 
Heimat  überredet,  beschloss  sie  die  Geburt  ruhig  abzuwarten.  Nach  mehrtägiger 
Geburtsarbeit  und  eintägiger  Seereise  im  äußersten  Grade  erschöpft  und  fiebernd, 
wurde  sie  wieder  in  Stockholm  gesehen  und  in  die  Klinik  aufgenonunen,  Die 
Distanz  zwischen  dem  im  kleinen  Becken  eingekeilten  Tumor  und  der  Symphyse 
war  jetzt  4  cm;  hier  lag  die  linke  Hüfte,  die  retrahirte  Vaginalportion  war  nicht 
zu  erreichen.  Kind  abgestorben,  in  Zersetzung.  Sehr  schwierige  Extraktion  des 
Steißes  durch  stumpfe  Haken ;  durch  Entwicklung  des  Kopfes  rupturirte  der  Hals- 
theil,  danach  Perforation  durch  den  Nacken  und  Extraktion  mit  Kranioklast. 
Kind  6 — 8  Wochen  zu  früh  geboren.  Der  Zustand  in  den  ersten  2  Wochen  des 
Puerperiums  sehr  bedenklich  mit  kollabirtem,  ikterischem  Aussehen;  eine  Usur 
entstand  in  der  Vaginalwand,  und  durch  das  thalergroße  Loch  konnte  ein  Finger 
den  Tumor  umgehen;  schmierige  gpraue  Flüssigkeit  entleerte  sich.  Ein  Längs- 
schnitt wurde  über  die  ganze  Oberfläche  des  Tumors  gelegt  und  die  Höhle  häufig 
irrigirt.  Nach  nekrotischem  Zerfall  des  Tumors  wurden  allmählich  größere  und 
kleinere  Stücke  des  Tumors  entfernt,  bis  die  ganze  Höhle  entleert  war  und  sich 
glatt  anfühlte.  Erst  nach  mehreren  Wochen  markirte  sich  die  Vaginalportion. 
Pat.  wurde  nach  2  Monaten  gesund  entlassen.  Der  Tumor  links  in  der  Bauch- 
höhle war  deutlich  zu  palpiren  nahe  unter  den  Baüchdecken,  nach  rechts  fühlte 
man  eine  tiefliegende  Besistenz,  den  Uterus  durch  die  Anschwellung  hinten  im 
kleinen  Becken  repräsentirend ,  eine  kurze  Vaginalportion  nahe  der  Symphyse. 
Die  Öffnung  in  der  hinteren  Vaginalwand  ließ  einen  Finger  passiren;  die  Cavität 
war  bedeutend  zusammengedrängt,  mit  glatten  Wänden;  durch  dieselbe  und  das 


838  Ceutralblatt  für  Gynäkologie.     No.  52. 

Bectum  fühlte  man  eine  feite  diffuse  Besistens  mit  dem  obenliegenden  etwas  Tetro- 
vertirten  Uterus  zusammenhängend. 

Besonders  diesen  letzten  Fall  erwfthnt  Verf.  als  ein  Beispiel  der  Schwierig- 
keiten, die  Prognose  des  Oeburtsverlaufes  bei  dieser  KompUkation  za  stellen. 
Hätte  Fat.  dem  Rathe  des  Verf.s  gefolgt,  w&re  unzweifelhaft  SLaiserschnitt  bei 
beginnender  Qeburtsarbeit  gemacht  worden,  jetzt  weigerte  sie  diesem  Rathe  Folge 
zu  leisten  und  kam  nicht  allein  mit  dem  Leben  davon,  sondern  verlor  auch  die 
Geschwulst,  trotzdem  die  Bedingungen  eines  glücklichen  Ausganges  sich  in  allen 
Richtungen  so  ungünstig  wie  möglich  stellten,  eine  allein  ausgenommen :  die  Steiß- 
lage. Die  Berechtigung  des  Kaiserschnittes  für  dergleichen  Fälle  muss  dennoch 
Verf.  als  Regel  festhalten.  Aus  der  Litteratur  kennt  er  kein  Beispiel  der  nekro- 
tischen Ausstoßung  einer  solchen  subperitonealen  Geschwulst  durch  die  Vagina  (ob 
die  Lage  der  Geschwulst  ganz  subperitoneal  oder  in  der  abgekapselten  Fossa  DougL 
war,  muss  Verf.  doch  dahin  stehen  lassen).  Zum  Schlüsse  berührt  er  die  swd 
Mittel  zur  Vermeidung  des  Kaiserschnittes:  künstlicher  Abort  oder  Frühgeburt  und 
Reposition  der  Geschwulst.  Für  das  erste  würde  er  sich  ungern  bestimmen,  eben 
mit  der  Schwierigkeit  vor  Augen  eine  günstige  Veränderung  in  der  Lage  der  Ge- 
schwulst während  der  Geburt  ausschließen  zu  können  und  bei  der  vorzeitig  einge- 
leiteten Geburt  können  demnach  dieselben  Gefahren  wie  bei  rechtzeitiger  Geburt 
auftreten.  Die  Repositionsversuche  endlich,  für  welche  ja  Play  fair  besonders  das 
Wort  nimmt,  wurde  in  den  beschriebenen  Fällen  mit  so  viel  Kraft,  als  es  rathsam 
schien,  versucht,  ohne  aber  zum  Ziele  zu  führen. 

Die  Frage,  den  Tumor  durch  Kolpotomie  oder  Laparotomie  zu  entfernen, 
bietet  unter  den  als  Regel  vorhandenen  Umständen  (namentlich  die  breite  Vereini- 
gunf^sfläche  mit  dem  Uterus)  so  viele  Schwierigkeiten ,  dass  Verf.  sich  schwer  dazu 
würde  bestimmen  lassen.  Der  Kaiserschnitt  muss  daher  in  manchen  Fällen  der 
einzige  Ausweg  bleiben.  Obwohl  Verf.  nicht  die  Geringachtung,  mit  welcher 
mehrere  deutsche  Verff.  in  der  letzten  Zeit  die  Porro-Operation  behandeln,  theilt, 
glaubt  er  mit  Sänger,  dass  diese  Operation  in  den  hier  besprochenen  Fällen 
selten  ausführbar  sei;  der  klassische  Kaiserschnitt  bleibe  hier  am  Platze  doch  von 
allen  seinen  klassischen  Misslichkeiten,  was  die  Ausführung  betrifft,  befreit. 

IngersleT  (Kopenhagen). 

12)  E.  IngerBlev  (Kopenhagen).   Ein  Fall  von  Asphyxia  neonatorum. 

(Hospitals  Tidende  1883.  Sept.  12.) 
Steißgeburt  bei  32jähriger  Primipara.  Die  Entwicklung  des  Kopfes  gelang 
erst  nach  mehreren  vergeblichen  Extraktionsversuchen  von  Seite  der  Hebamme. 
Verf.  sah  das  Kind  ca.  20  Minuten  nach  der  Geburt  im  Bade,  schlaff,  bleich,  ohne 
Respiration  und  fühlbare  Fulsation  in  der  Nabelschnur.  Nach  Entleerung  größerer 
Mengen  von  Fruchtwasser  und  Schleim  durch  elastischen  Katheter  und  Luftein- 
blasen  wurde  Herzschlag  und  Fulsation  im  Nabelstrang  fühlbar.  Es  wurde  mit  künstr- 
licher Respiration  fortgefahren,  abwßchselnd  Luft  eingeblasen  durch  Katheter  und 
Schwingungen  nach  Schnitze,  ohne  aber  die  geringste  Respirationsbewegnng  ans^ 
zulösen.  Sobald  mit  künstlicher  Respiration  pausirt  wurde,  hörte  der  Herxschlag 
auf.  Nach  ^/iStündigem  Arbeiten  —  während  dessen  die  Hautfarbe  sich  nicht  ver- 
änderte und  das  Kind  vollständig  schlaff,  ohne  Spur  von  Muakeltonus  blieb  — 
hörte  die  Fulsation  auf  und  das  Kind  wurde  aufgegeben,  in  eine  Windel  einge- 
wickelt und  ins  Nebenzimmer  gesetzt.  Bei  der  V2  Stunde  später  folgenden  An- 
wesenheit des  Hausarztes  wurde  zufällig  ein  leises  Wimmern  gehört,  als  es  mtt 
wiederholte ,  wurde  nachgesehen*  und  das  Kind  wurde  jetzt  mit  schwacher  regel- 
mäßiger Respiration  gefunden,  die  jedoch  nach  Reiben  und  Schütteln  bald  besser 
wurde,  so  dass  das  Kind  am  nächsten  Tage  in  keiner  Bezidiung  defekte  Respi- 
ration oder  atelektatische  Symptome  darbot,  es  hatte  die  Brust  genommen,  war 
aber  fortwährend  unruhig  und  wimmernd.  Die  günstigen  Erwartungen  quoad  vitsm 
.wurden  nicht  erfüllt,  denn  am  zweiten  Tage  kollabirte  das  Kind  plötzlich  und  starb. 
Verf.  betrachtet  den  Fall  als  ziemlich  selten ,  indem  die  Verhältnisse,  die  hier  bei 
einer  mit  Sicherheit  konstatirten  einstündigen  Apnoe  die  Respiration  lu   Stande 
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brachten,  ihm  r&thBelhaft  sind;  nachdem  solche  Irritamente,  die,  wenn  Überhaupt 
möglich,  eine  Respiration  auslösen  können,  ^f^  Stunden  vergeblich  angewendet  waren» 
kam  dieselbe  in  Gang,  nachdem  das  Kind  unter  die  far  solche  Möglichkeit  un- 
günstigsten Verhältnisse  gebracht  worden  war.  IngersleT  (Kopenhagen). 

13)  KubasBOW  (St.  Petersburg) .     Über  Endometritis  dissecans. 
(Zeitschrift  för  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  1883.  Bd.  IX.  Hft.  2.) 

Verf.  bat  drei  Fälle  einer  exfoliativen  Entzündung  der  inneren  Uterusgewehs- 
lagen  beobachtet,  die  man,  wie  er  sagt,  mit  der  lateinischen,  wenn  auch  nicht 
Tollkommen  genauen  Bezeichnung  Endometritis  dissecans  belegen  kann  und  in 
deren  Verlauf  eine  Abtrennung  in  toto  nicht  nur  der  ganzen  Mucosa,  sondern 
auch  der  ihr  angrenzenden  Muskelbündel  stattfindet,  mit  Beibehaltung  des  Cha- 
rakters von  integrirenden  Bestandth eilen  eines  Sackes.  Einer  der  Fälle  kam  zur 
Sektion. 

Die  Krankengeschichten,  deren  Einzelheiten  wegen  wir  auf  das  Original  ver- 
weisen müssen,  enthalten  das  Gemeinsame,  dass  die  Symptome :  Erbrechen,  Durch- 
fälle, leichte  peritonitische  Reizung,  gesteigerte  Empfindlichkeit  des  Uterus  und 
der  Adnexa,  geringe  Temperaturerhöhung  —  plötzlich  auftreten;  nach  etwa  3  Tagen 
wird  ein  Gebilde,  ähnlich  denjenigen  bei  der  Dysmenorrhoea  membranocea  ausge- 
stoßen, nur  erscheint  dasselbe  viel  dicker  und  trägt  an  seiner  Außenseite  einen 
eitrigen  Belag.  Zwei  der  Fat.  hatten  nie  geboren,  die  eine  hatte  zwei  rechtzeitige 
und  eine  frQhzeitige  Entbindung  gehabt.  Nach  der  Erkrankung  blieben  Störungen 
der  Menstruation  zurück;  ein  Fall  endete  am  9.  Beobachtungstage  tödlich.  Tod 
im  Collaps.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  Blutung  in  die  Bauchhöhle,  die  der 
linken  erweiterten  Tube  entstammte;  ein  Ei  wurde  nicht  gefunden.! 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  ausgestoßenen  Säcke  ließ  nicht  nur  die 
ganze  Uterusschleimhaut,  sondern  .auch  Theile  der  Muscularis  erkennen.  Die 
Innenfläche  des  Uterus,  aus  dem  6  Tage  vor  dem  Tode  ein  Sack  ausgestoßen  war, 
zeigte  die  bloßliegende  Muscularis  und  Reste  eines  phlegmonösen  Processes.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Innenfläche  der  erweiterten  Tube  bewies  mit 
Sicherheit,  dass  hier  keine  Tubar Schwangerschaft  vorgelegen  hatte,  sondern  es 
musste  Tielmehr  eine  Hydro-  resp.  Hämatosalpinl  angenommen  werden,  die  yiel- 
leicht  erst  nach  dem  Processe  im  Uterus  durch  Verschluss  der  Tubenmündung 
entstanden  war. 

Die  Häufigkeit  des  Leidens  scheint  keine  so  geringe,  da  Verf.  die  von  ihm 
beschriebene  Form  nur  für  einen  hohen  Orad  der  Dysmenorrhoea  membranacea 
hält ;  als  ätiologisch  wichtig  sind  Tielleicht  schwere  konstitutionelle  Leiden  zu 
betrachten.  Das  Auftreten  der  Krankheit  ist  ein  akutes,  hinterlässt  Störungen 
in  der  Menstruation,  scheint  indessen  keine  Neigung  zu  Recidiven  zu  haben.  Die 
Prognose  ist  mit  Vorsicht  zu  stellen ,  da  durch  Komplikationen  der  Tod  eintreten 
kann.  Zur  Differentialdiagnose  —  Abort,  Decidua  bei  Extra-uterin-Schwanger- 
schaft etc.  —  ist  die  mikroskopische  Untersuchung  eben  so  nothwendi^  wie  hin- 
reichend. Therapeutisch  sind  bei  den  entzündlichen  Erscheinungen  Opium  per 
Klysma,  Eis  etc.  yon  bester  Wirkung.  Schtttz  (Hamburg). 

14)  £.  M.  Buokingham  (Boston?).     Uterusruptur  nach  Ergotin. 

(Boston  med.  and  surg.  joum.  1883.  Febr.  8.) 

Kreißende,  die  frQher  5 — 6  Kinder ,  davon  eins  todt ,  geboren  hatte,  kam  erst 
nach  24stOndiger  Geburtsdauer  in  B.'s  Beobachtung.  Die  Eihäute  waren  nach 
15stündigen  Wehen  gesprungen;  dann  war  eine  4stündige  Pause  eingetreten;  auf 
2  Theelöffel  Extr.  seo.  com.  fluid,  waren  dann  enorme  Schmerzen  eingetreten, 
die  später  plötzlich  aufhörten;  vergeblicher  Zangenversuch. 

B.  fand  2.  Schädellage,  Os  ziemlich  dilatirt  und  weich;  Fat.  bricht,  Puls  120, 
stark.  Nach  einer  Stunde  Ruhe  :  Atherisirung ;  da  mittlerweile  eine  Hand  und 
die  puislose  Nabelschnur  in  die  Scheide  prolabirt  waren,  ziemlich  leichte  Wendung. 
Kopf  zögert  über  dem  Becken;  während  der  manuellen  und  instrumentellen  Ex- 
traktionsversuche  plötzliches  Koma  und  Exitus.    Post  mortem  schwierige  Zangen- 
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eztraktion  und  Lösung  der  Flacenta;  an  der  rechten  Seite  des  Uterus  handgroßer 
Bisa  in  der  Muskulatur,  in  dessen  hinterer  Ecke  eine  Perforation  ins  Peritoneum. 
B.  glaubt  nach  den  Symptomen  und  nach  der  Schonung,  mit  der  von  seiner 
Seite  alle  Manipulationen  Torgenommen  wurden,  den  Fall  zu  den  allein  durch 
ungeeigneten  Ergotingebrauch  verschuldeten  Uterusrupturen  rechnen  zu  müssen. 

Zeige  (Erfurt). 

15)  Bamonet.     Imperforation  des  Anus. 

(Archives  g^n^rales  de  m^d.  1883.  T.  I.  p.  257.) 

Bei  einem  Kinde  männlichen  Geschlechts,  bei  welchem  gleichzeitig  Hypospadie 
vorhanden  war,  fand  sich  der  Anus  verschlossen,  dagegen  war  unmittelbar  hinter 
der  Wurzel  des  Scrotums  eine  kleine  Öffnung,  aus  der  Meconium  austrat  und  von 
welcher  aus  sich  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  eine  Sonde  bis  zu  der  Stelle 
vorschieben  ließ,  an  welcher  normaler  Weise  die  Analöffnung  sich  hfttte  befinden 
müssen.  Eine  Deviation  des  Kectums  war  nicht  vorhanden.  Operation:  Eine 
Sonde  wurde  von  der  erwähnten  Öffnung  aur  in  den  Fistelgang  vorgeschoben  und 
an  der  Stelle,  wo  sie  ein  Hindernis  fand,  die  Haut  bis  auf  den  Sphincter  incidirt ; 
hierauf  wurde  mittels  des  kleinen  Fingers  auf  den  krampfhaft  kontrahirten  Sphincter 
ein  allmählich  zunehmender  Druck  ausgeübt,  bis  der  Muskel  erschlaffte  und  der 
Finger  ins  Rectum  eindrang  |(unblutige  Erweiterung* des  Sphincters  durch  den 
Finger).  Der  Fistelgang  wurde,  nicht  gespalten.  Nachbehandlung:  Sorgsame 
Reinhaltung  und  Desinfektion  der  Wunde.  Stumpf  (München). 

16)  Barokhardt  (Bremen).   Beitrag  zur  Therapie  des  Puerperalfiebers. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  IX.ßHft.  2.)«! 

Verf.  berichtet  über  einen  schweren  Fall  von  Endometritis  pseudocrouposa 
bei  einer  Frau,  die  zum  dritten  Male  geboren  hatte.  Er  schabte  den  Uterus  mit 
der  Curette  aus,  machte  wiederholt,  Ausspülungen  des  Uterus  mit  Seiger  Karbol- 
lösung und  legte  später  Jodoformstifte  ein.  Fieberabfall  am  15.  Tage;  langsame 
Genesung.    Der  Aufsatz  bringt  nichts' Neues.  Schflti  (Hamburg). 

17)  Ollier  (Lyon).     Nephrektomie. 

(Gaz.  des  hdp.  1883.  No.  117.) 

Die  Nephrektomie  ist  nach  O.  in  Frankreich  bis  jetzt  |5mal  ausgeführt  worden 
darunter  3  von  ihm  selbst. 

1)  Frau,  bei  der  eine  Ovarialcyste  diagnosticirt  war.  Große,  13  Liter  Flüssig- 
keit enthaltende  Nierencyste.     Leichte  Operation.     Tod  am  3.  Tage  an  Peritonitis. 

2)  Vierjähriges  Kind,  großer  sarkomatöser  Nierentumor.  Plötzlicher  Tod  nach 
10  Tagen. 

3)  22jährige  Frau.'  Fistel*;' als  Residuum  eines  pyelonephri tischen  Abscesses. 
Exstirpation  der  Niere  nach  Einschneiden  der  Kapsel.  Heilung.  Bemerkenswerth 
war  in  diesem  Falle  eine  2  Tage  dauernde  äußerst  abundante  Sali?ation,  die  einen 
Monat  nach  der  Operation  eintrat. 

O.  empfielt  die  Operation  besonders  für  Fälle  von  Pyelonephritis,  während 
für  Wanderniere  Bandagen  etc.  im  Allgemeinen  genügen. 

,  Bokelmann    (Breslau). 
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